Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 




. • • • 



I32463N 



^ — 

Press 


'^/S'L 


Shelf 


^ 


S — 


< 



\ 







cL . -^ 



O. 




/ 



HANDBUCH 



DER 



HISTORISCH-GEOGRAPHISCHEN 



PATHOLOGIE 



VON 



D» AUGUST HIRSCH. 

PBOF. DEB HEDICIM IN BEBLIN. 



ZWEITE, YOLLSTlNDIG NEUE BEARBEITUNG. 



ZWKITE ABTHKILUNG: 

DIE CHRONISCHEN INFECTIONS- UND INTOXICATIONS-ERANEHEITEN, 

PARASITÄRE KRANKHEITEN. INFECTIÖSE WÜNDERANEHEITEN 

UND CHRONISCHE ERNÄHRUN6S-AN0HALIEEN. 



-♦— |-l— ♦- 



STUTTGART. 
VERLAG VON FERDINAND ENKE. 

1883. 



DIE CHRONISCHEN 



Infections- nnd Intoiications-Krani[Iieiten, 

parasitäre Wundkrankheiten und chronische 

Ernährungs-Anomalieen 

VOM 

HI8T0RI8CH-ßE0ßRAFHI8CHEN STANDPUNKTE 

UND MIT 

BESONDERES BERÜCKSICHTIGUNG DER JITIOLOGIE 



BEARBEITET 

VON 

D« AUGUST HIRSCH, 

PBOF. DEB MEDIGIN IN BEBLIN. 



ZWEITE, VOLLSTÄNDIG NEUE BEARBEITUNG. 



• /. . .'V. Vi ^o 









V 

STUTTGART. 
VERLAG VON FERDINAND E N K E. 

1883. 




'p 



Verfasser und Verleger behalten sich das Recht der üebersetzung dieser Schrift 

in fremde Sprachen vor. 






Dnick TOD Gebrüder Kröner in Stuttgart. 



7 



Inhalts - Verzeichniss. 



Seite 

Chronische Infectionskrankheiten 1 

I. Aussatz 1 

II. Venerische Krankheiten (Tripper, Schanker, Syphilis) 41 

Nachtrag zur Geschichte der Syphilis 467 

III. Yaws, Pian 69 

IV. Button-Scurvy 77 

V. Verruga peruviana 78 

VI.) 

.*> Endemischer Kropf und Cretinismus 83 

Intozications- Krankheiten 140 

I. Ergotismus 140 

II. Pellagra 150 

III. Acrodynie 173 

IV. Pelade. Columbische Maiskrankheit 176 

V. Milk-Sickness 177 

VI. Endemische Kolik 184 

Parasitäre Krankheiten 194 

A. Thierische Parasiten 196 

I. Ccstoden 196 

1. Taenia 196 

2. Bothriocephalns 201 

3. Echinococcus 203 

IL Trematoden. Distoma haematobium 206 

III. Nematoden 209 

1. Ascaris lumbricoides 209 

2. 3. Oxyuris vermicularis. Trichocephalus dispar 211 

4. Trichina spiralis 211 

5. Anchylostoma duodenale 217 

6. Anguillula stercoralis 225 

«7. Filaria sanguinis hominis 226 

8. Filaria medinensis 234 

IV. Insecten 250 

1. Sarcoptes scabiei 250 

2. Pulex penetrans 258 

3. Dipteren 256 



VX Inhalts -Veneiohniss. 

Seite 

B. Pflanzliche Parasiten 258 

1. 2. Pityriasis versicolor. Favus 258 

3. Herpes tonsurans 259 

a. Gune 260 

b. Tokelau-Ringworm 261 

c. Cascadoe 262 

4. Mal de los pintos 263 

Infectiöse Wundkrankheiten 270 

I. Erysipelas 270 

IL Infectiöse Puerperalkrankheiten 288 

III. Ilospitalbrand 334 

Chronische Emährungs -Anomalieen 344 

I. Anämie. Chlorose 344 

A. Chlorose 345 

B. Anaemia intertropica 351 

C. Anaemia montana (Bergkrankheit) 352 

II. Scorbut 354 

III. Ponos von Spezza und Hydra 397 

IV. Beriberi 399 

V. Scrofulose 425 

VI. Diabetes 451 

VII. Gicht 455 



Chronische Infectionskrankheiten. 



I. Aussatz. 



j. 1. Daa Wort -Ausaatz", bez, die demselben enlsprecbeuden, 
den verschiedenen Völkern des Altei'thums und des Mittelalters 
gebräuulilicheu Bezeichnungen '), haben während jener Zeit in gleicher 
Weise, wie das Wort „Pest", einen CoUectivbegriff gebildet, in wel- 
chem, wie hier die verachiedenartigaten epidemiBcb auftretenden und 
acut verlaufenden Krankheiten, so dort zahlreiche chronische patho- 
logische Processe aufgegangen sind, welche das mit einander gemein 
hatten, daas unter den Symptomen Erkrankungen der Haut beHonders 
ausgesprochen hervortraten. — So wenig man aber beute noch im 
Stande ist, die „Pest" des Alterthuraa uud Mittelalters, wie sie uus 
aus den Schriften jener Zeit bekannt geworden ist, mit Sicherheit in 
ihre Elemente zu zerlegen, und in jedem einzelnen Falle darüber zu 
entscheiden, ob es aich dabei in der That um die Beulenpest oder um 
eine andere, und um welche Volkskrankbeit gebandelt hat, so wenig 
lassen sich aus den Andeutungen oder Schilderungen, welche llber den 
„Aussatz? aus dem Alterthume und Mittelalter auf uns gekommen 
Bind, sichere Schlüsse auf den jedesmaligen Inhalt dieses vieUimfasaen- 
den Begriffes ziehen; es lässt sich aus denselben eben nur so viel er- 
schliessen, dass in ihm neben dem eigentlichen Aussätze auch vene- 
rische, gcropbnlöse und andere aus Allgemeinerkrankung hervorgehende 
Bautleiden, sowie Lupus, Scabies, Eczem, Psoriasis und andere locnle 
Erkrankungen der Haut einen Platz eingenommen haben*). — Von 
diesem Standpunkte der Kritik lässt sich über die Geschichte des 
Anssatzes im Alterthume und Mittelalter etwa Folgendes anführen: 

Die frühesten einigennassen sicheren Nachrichten über das Vor- 
kommen der Krankheit auf ausser- europäischem Boden datiren aus 
der Zeit des Auszuges der Israeliten aus Egypten durch die Wüste 
and ihrer Herrschaft in Palästina; ein Schluss hieraus auf das ende- 
mische Vorkommen des Aussatzes in Egypten in den ältesten Zeiten 
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2 Chronische Infectionskrankheiten. 

erscheint um so mehr gerechtfertigt, als alle späteren Berichterstatter 
Egypten als die Heimath, oder doch als einen Hauptsitz der Krank- 
heit bezeichnet haben '). — Ein nicht weniger hohes Alter scheint 
dem Aussatze in Indien, vielleicht auch in Cliina zuzukommen, wäh- 
rend das , was Herodot *) und Pausanias^) über die j^Xsoxyj* 
aus dem 0., bez. 5. Jahrhunderte a. Chr. aus Fersten melden, eine 
Deutung nicht zulässt, in Japan aber, den übereinstimmenden Er- 
klärungen aller Berichterstatter zufolge, die Krankheit erst im 13. Se- 
culum p. Chr. (zwischen 1234 — 1250) aufgetreten ist*). 

An mehreren Stellen der heiligen Schrift *) wird unter dem 
Namen „Säraat* einer Krankheit gedacht, bei welcher es sich, wie 
aus einer genaueren Schilderung der Symptome *) hervorgeht, vorzugs- 
weise um eine Hautkrankheit gehandelt hat. Es wird an dieser Stelle 
schon in der bestimmtesten Weise ausgesprochen, dass das Wort 
jjSftraat* zur Bezeichnung verschiedenartiger krankhafter Veränderun- 
gen der Haut gebraucht war, da je nach der Gestaltung der Krank- 
heitsform und nach den begleitenden Erscheinungen die damit Behaf- 
teten als ^rein*' oder ^unrein* bezeichnet wurden; noch bestimmter 
aber zeigt sich die ganz allgemeine Bedeutung, welche dem Worte 
beigelegt worden ist, in dem Umstände, dass an andern Stelleu ^) von 
einem ^Säraat an Kleidern* und von einem ^Säraat an den Wänden 
von Häusern* die Rede ist. — Das Wort ^SÄraat* bedeutet ursprüng- 
lich ^Schlag* oder auch (intransitiv) ^Niederschlag* oder „Nieder- 
fallen* (im Arabischen ist von dieser Wurzel „saraa* [zu Boden wer- 
fen] die Bezeichnung für Epilepsie, bez. fallende Sucht abgeleitet); 
in der Anwendung, welche es an den oben genannten Stellen gefunden 
hat, entspricht es demnach offenbar unserem Begriffe „Ausschlag*, und 
die Uebersetzung von „Säraat* mit „Aussatz* ist nur insow^eit gerecht- 
fertigt, als auch mit diesem Namen früher die verschiedenartigsten 
„Niederschläge*, Flecken u. s. w. auf der Haut bezeichnet worden 
sind, und auch heute noch in vielen Gegenden Niederdeutschlands das 
Wort „Aussatz* (für Ausschlag) im Munde des Volkes lebt. — Dass 
in jenem „Säraat* unter anderem auch Aussatz (in unserem Wort- 
verstande) steckt, ist nach der Schilderung der Krankheitserscheinungen 
höchst wahrscheinlich, noch weniger aber kann darüber ein Zweifel 
bestehen, dass jenes Wort auch noch viele andere Hauterkrankungen, 
Psoriasis, Scabies, Eczem u. s. w., vielleicht auch syphilitische Affec- 
tionen ') umfasst. 

1) Vergl. hierzu das Fulgende über die Geschicbto des AusBstzes nach Mlttbeilungen griechi- 
scher und römischer Autoren. — Brugseh (Hlstolre d'Egypt. Lelpz. 1875. 42) hat in dem 
von ihm entdeckten Papyrus gefunden, dass „Aussatz** bereits zu Zeiten von Hunapti, dem 
fünften Könige von Egypten, genannt vird, dort also bereits 2400 Jahre vor Christus ge- 
herrscht hat. 

2) 'IsTOpiÄv I. 3«, ed. Stein. Berl. 1856. 1.115. — 3) lUot TrapdXXrXot , ed. Reiske V. 
490. - 4) S c h m i d. New-York med. Record. 1869. Juli 194. — 6) III. Buch Mose cap. XIII. 
IV. Buch Mose cap. XII. §. 10. II. Buch der Könige cap. V, II. Buch Chronic, cap. XXVI 
§. 19. - 6) III. Buch Mose 1. c. - 7) ib. §. 47 und cap. XIV. g. 39. 

H) F i n u 1 y erklärt (Arch. für Dermatol. 1870. II. 126), dass die Stelle in dem III. Buch Mose, 
in welcher sich die Schilderung des „Ssraaf* findet . Insofern falsch gedeutet worden ist. 
als das Wort „Basar*', welches als der mit dem Saraat behaftete Theil des Körpers bezeich- 
net wird, mit „Haut" oder „Fleisch'* übersetzt worden ist. während es hier In einer abge- 
leiteten Bedeutung und euphemistisch für „membrum virile** steht. Alles, was von der 
Krankheit gesagt ist, bezieht sich sonach lediglich auf „penis**, und „Säraat** ist nichts 
weiter als „Syphilis**. — Seligmaun, der med. Historiker und gründliche Kenner der 
semitischen Sprachen, bemerkt bezüglich dieser Conjectur (In Jahresber. über die Fort- 
schritte in der Medlcln 1870. I. 169) : „Die Dermatologen mögen F 1 n a 1 y für einen Hebral- 
sten , die Hebraisten für einen Dermatolo$;en haiton , ein seltsameres Stück medicinischer 
Bibolexegese ist wohl kaum vorgekommen. " 



it:here Nachrichten über (hid Aller des Ausaatzea in Indien 
findet man in den C'ommentarien von Wise '), wo ein, allerdinga auch 
mit andern H an tk rank Leiten vermischtes, aber doch deutlich erkenn- 
bares Bild der Krankheit entworfen wird. Diesen Commeatarien liegen 
die Schriften von Chäraka und Sflaruta zu Grunde, so dasa man 
das Alter des Aussatzes daselbst bis ins 7. Jahrhundert n. Chr. zurlick- 
d&tireu darf; Andeutungen über die Krankheit, in Indien unter dem all- 
gemein gebräuchlichen Namen .Kushta" von jeher bekannt, hat be- 
reit» Atreya gegeben, dessen in der dem 14. oder lö. Jahrhundert 
a. Uhr. angehörigen Rig Veda Sanitä gedacht wird *). — In China 
hat der Aussatz, wie Hobson *) erklärt, wahrscheinlich schon unter 
den Ureinwohnern des Landes geherrscht; bestimmte Nachrichten 
darüber fehlen, und der von ihm angeführte Erkrankungsfall eines 
SchUlere des Confucius an „Aussatz"' (Xae) ist unsicher, da, wie Hub- 
tton aelbst bemerkt, die Bezeichnung „Lae" im südlichen China, wo 
Auasatz überhaupt am verbreitetsten vorkommt, ganz allgemein für 
Krätze gebraucht wird, — Bemerkenswerth ist der Umstand, daas die 
genannten Landstriche auch heute noch einen Hauptsitz des Aussatzes 
bilden. 

Zu welcher Zeit, in welchen Gegendon und unter welchen Ver- 
hältnissen die Krankheit zuerst auf europäischem Boden aufgetreten 
ist, läS8t sich bei den sparsamen Nachrichten, welche wir über dieselbe 
in den Schriften der der vorchristlichen Zeitrechnung angehörigen 
grieckiflcheu Aerzte antreffen, um so weniger mit Sicherheit beur- 
Uieilen, da die meisten dieser Mittheilungen bereits an dem Fehler 
uiner Confuudirung dos Aussatzes mit Elephantiasis leiden — ein Miss- 
«land, der sich durch die ganze Folgezeit bis beinahe auf unsere Tage 
fühlbar gemacht hat. 

In der Hippokr^tisclieii Scbnftensammlung ') Tindet sicli neben einer biisorli- 

CForm von Veüxt] [eine später allgemein gebräuchliche BezKichniing gewisser 
Mll von Ausaalz) und offenbar im Zusuminen hange fnil derselben die „[ihöni- 
clsctie Kranbbeil" genannt; nncli Galen's Erklkrung^) entspricht dieser Nauie der 
.Elephantiasis", leider aber bleibi^n nir n-ieder in Zweifel darüber, ob hier unter 
.EtephantinsiB" Auaaalx oder Elephantiasis <in unserem Wort verstau de) zu ver- 
liehen Ist. da Galen an einer andern Stelle') sich deeselben Wortes £ur Be- 
Michnting der Pachydermie bedient, — Ebenso unklar bleibt, was unter der von 
Ariatoteles^ erwähnten „Satyria" gemeint ist; Rufue (vergl, unten) erklärt, 
■lua man sich dieses Wortes früher zur BeieicUnuDg von Aussatz bedient bat, 
und gleichlautend äussert sich Galen'), der allerdings auch hier wieder den 
tweideutigeo Namen „ElephanliaaiB" gebraucht. — Mag man in den beiden hier 
genauulen Krankheiten aber auch immerhin AusbbIz erblicken, so bleibt doch noch 
fraglich, ob sieb die Angaben über dieselben nur Griechenland, oder auf Egypten, 
bei. nilf Pboniden beziehen , und dasselbe Bedenken macht sich bezüglich der 
Xotii geltend, welche Rnfus*! der von ihm gegebenen, kurzen aber unzweideu- 
tigen Schilderung des Aussatzes voranschickt , dass die Krankheit, trotzdem sie 
«ine schwere, bosarligt' und häutig vorkommende (f-i'ia xal Yo.i.t::äv vorrjji'i vtl 
tsXXo!; 7t->^)Uvov) ist. dennoch bisher nur von dem Erisistratäer fitralo (wahr- 
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4 Chronische Infectionskrankheiteu. 

scheinlich dem Peripatetiker Strato von Lampsakus im 3. Jahrhundert a. Chr.) 
bcäclirieben worden ist, indem auch hier die Frage offen bleibt, ob diese Schrift 
des Strato, so wie der Bericht, welchen der Alexandriner Rufus über die 
Krankheit gegeben hat, sich nicht auf Griechenland als vielmehr auf Egypten 
beziehen. 

Unter den Berichterstattern aus der frlihesteD und späteren 
Kaiserzeit herrscht darüber eine vollkommene Uebereinstimmung, dass 
der in Egypten heimische Aussatz den älteren griechischen (d. h. in 
Griechenland lebenden) Aerzten nicht bekannt gewesen sei, dass sich 
die Krankheit im römischen Reiche erst im letzten Jahrhunderte a. 
Chr. gezeigt, eine allgemeine Verbreitung daselbst und unter den 
benachbarten Völkerschaften aber erst in einer späteren Zeit gefun- 
den habe. 

Noch Lucrez ') erklärte; 

„Est Elephas morbus, (|ui propter llumina Kili 
Gignitur Aegypto in medio, neque praeterea usquam.^ 
Celsus, gegen dessen Glaubwürdigkeit gewiss kein Bedenken obwaltet, bemerkt*): 
«ignotns paene in Italia . . . is morbus est, quem eXs^avTiar.v Graeci vocant"; 
Plutarch*) lässt den Arzt Artemidor, einen Zeitgenossen des Pompejus, die 
Erklärung abgeben, dass der Aussatz erst zu Zeiten des Asklepiades (also im 
letzten Jahrhundert a.Chr.) im römischen Reiche bekannt geworden sei; Caelins 
Aurelianus*) bezeichnet Themison (den Begründer der methodischen Schule, 
Zeitgenossen des Plinius) als denjenigen römischen Arzt, der die Krankheit 
zuerst beschrieben habe, und noch bei Galen') fmden wir die Bemerkung: „iu 
Alexandria plurimi elephantiasi . . . laborant. In Germania vero et Mysia raris- 
sime afTectus is grassari visus est. Et apud lactipotas Scythas nunquam fere 
apparet." 

In welcher Zeit diese weitere und allgemeinere Verbreitung des 
Aussatzes in Europa erfolgt ist, lässt sich mit einiger Wahrscheinlich- 
keit aus der Zeit beurtheilen, in welcher Seitens der Behörden Mass- 
regeln ergriffen wurden, welche auf die Verhütung und Bekämpfung 
der allgemein als ansteckend geltenden Krankheit Hingerichtet waren, 
und welche theils in gesetzlichen Bestimmungen über die Verheirathung 
aussätziger Kranker, theils in Absonderung und Aufnahme derselben 
in für sie besonders hergerichtete Pflege- oder Heilanstalten (Lepro- 
serieen, Ladrerieen, Mesellerieen u. a.) bestanden. 

Gesetzliche Bestimmungen über die Verheirathung, bez. Scheidung Aussätziger 
liegen aus dem T.Jahrhundert vom König Rothar aus dem Longobardenreiche •), 
aus dem 8. Jahrhundert von Pipin (757) und Karl dem Grossen (789) aus 
dem Frankenreiche ')^ ^i^s England vom Jahre 950 ") vor. — Die frühesten Nach- 
richten Über die Begründung von Aussatzhäusern datiren aus dem Frankenreiche 
schon vom 8. und 9. Jahrhundert'), hms Irland (Innis fallen) vom Jahre 869'*), 
aus Spanien (1007 in Malaga ")• 1007 in Valencia) ''■'). Italien und England (Chatham. 
Northamptoii , London u. a.) ") vom 11., aus Sicilien (Palermo)*^), Schottland 



I) Do rerum natura VI. 1114. — *2) Llb. III. cap. -JS - 3) In byroposlou VII. Qa. IX. Opp. 

oil. Uelske VIII. 905. - 4i Morb. chron. llb. IV. cup. I. ed. Amstelod. 1755. 493. 
ßj Llb. II. fle methofl. med. »d ülauoouem cap. XII. e. o. XL 142. — C) L 1 n d enbr og. 
Codex leffum antlquur. 1013. 609. — 7) Loblneau. Hlst de lirctagnc. Par. 1707. I. 204 

8) WLartou, Anglla aacra IL Praef. 32. 

9) Sehr auHfübrlh-he und (tründllche UntcrflucLtiugou über die Leproserleen Im Fnnkenrelche. 
boz. lu DciitBohlftnd hat Vlrohow (Archiv 1800. XVIIL 138. 273. XIX. 43. 1861. XX. 106. 
459) veröflfcutllcht. 

10) Del eher, Dnbl. quart. Juuni. of med. 8c. 1H08. Ang. 38. 

II) Martlnez y Monte», Topo^r. med. de la cludad de Malaga. MaL 1852. Ä04. 

12) Morejou, Hia». blbllügr. de la med. Espaftola I. 354. 

13) Vergl. zur Ocachlchte der Leprosorief-n In Brltanlcu die ausgezeichnete Arbeit von Simp- 
son In Edinb. med. and aurg. .Tourn. 1841. Oct. 301. 1842. Jan. 121. April 394. 

14) Profeta, Lo Sperlmentale 1876. Settbr. 294. 



(Aldneston 1170) und den Niederlanden [.Genl 11-17V1 viiin 12., mu6 Norwegen 
(Bergen 12tJlil') und der Schweiz (Zürich)') oas dem 13. Jahrhunderte. 

Zur Begründung eigener Aufnahme-Häuser für Aoasätzige kam 
ea ohne Zweifel erst zu einer Zeit, als die Krankheit bereits eine 
grössere Verbreitung erlangt hatte; die meisten scheinen innerhalb des 
11. — 13. Jahrhunderts angelegt worden zu sein, und zwar in so gros- 
sem Umfange, dass im Anfange des 1.3. Secuhims in Frankreich allein 
2000, in der ganzen Christenheit gegen 10,000 Leproserieen bestaudeu 
haben sollen *). ^ Man würde, meiner Ansicht nadi, irre gehen, wenn 
man aus der Zunahme der Aussatz-Häuaer einen Schluss auf eine dem 
entsprechende Steigerong der Krankheitsfrequenz ziehen, aus der Zahl 
derselben überhaupt einen Massstab für Beurtheilung des Umfangea, 
welchen der Aussatz gewonnen hatte, hernehmen, oder, wie mehrfach 
geschehen, aus der zeitlichen Coincidenz dieser Krankbeitszunabnie mit 
den KreuzzUgen auf einen inneren Zusammenbang beider Ereignisse, 
auf eine wesentlich durch Einschleppung des Aussatzes vom Oriente 
nach Europa bedingte Steigerung der Krankhcitafrequenz acbtiessen 
wollte. — Man muss, bei Beurtheilung aller dieser Momente, den zu- 
vor bereits mehrfach betonten Umstand nicht ausser Augen lassen, 
ilass der Begriß" „Aussatz" während des Mittelalters nicht bloss im 
Laien>l*ublikum, sondern auch unter den Aerzten ein viel umfassender 
gewesen ist, in den neben dem Aussätze und den verschiedensten 
chronischen Hantkrankheiten auch die Syphilis aufgegangen, und dass 
endem die behnfs Sequestration der „ Aussätzigen", bez. UeberfUhrung 
derselben in Leproserieen, gestellte Krankheitadiagnose nicht von Aerz- 
ten, sondern zumeist von Laien gestellt worden ist. — Dass madcher 
europäische Krieger, der geaimd nach dem Morgenlande ausgezogen 
war, hier, wo Noth, Strapazen und ein ungezügeltes Leben Gelegen- 
heitsursachen fUr die Erkrankung abgaben, den Aussatz acquirirt hat. 
lässt sich allerdings begreifen, allein auch hier wird man den BegritF 
, Aussatz" in jenem vielumfassenden Sinne zu nehmen haben, und 
wenn die heimkehrenden Kreuzfahrer aus dem Morgenlande eine Krank- 
heit mitgebracht haben, welche sie der europäischen Bevelkerung mit- 
theilten, so liegt es, Angesichts dea Umatandea, daas die Uebertragbar- 
keit des Aussatzes bis jetzt nicht durch ein sicher constatirtes , un- 
zweideutiges Factum bewiesen ist — viel näher, dabei an Syphilis als 
an Aussatz zu denken. Besonders schwer f^llt bei ErUrternng dieser 
Fragen der Umstand ins Gewicht, daea, als mit der grossen Verbrei- 
tung, wehhe die Syphilis gegen Ende des 15. und im Anfang des 
Iß. Jahrhunderts in Europa erfuhr, die Aerzte mit den Eigenthüm- 
lichkciten dieser Krankheit genauer bekannt geworden waren, die 
Zahl der Aussätzigen in kürzester Zeit erheblich zuaam mensch rümpfte 
— eine Tbataache, welche sich nicht etwa aua einem so plötzlichen 
Erlfiscfaen der Krankheit, oder, wie von einzelnen Seiten geurtheilt 
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Chronische Infectionskrankheiten. 

worden ist, aus einem Uebergange des Aussatzes in Syphilis, sondern 
ganz ungezwungen daraus erklärt, dass eine richtige Diagnose beider 
Krankheiten die Aussatz-Frequenz auf das richtige Maass zurückzu- 
führen gelehrt hatte. 

Als man im Anfange des 16. Jahrh. in Frankreich und Italien eine Revision 
der zum Theil mit „Aussätzigen" überfüllten Leproserieen vornahm, zeigte sich, 
dass in vielen derselben die bei weitem meisten, in einzelnen selbst sämmtliche 
Kranke an verschiedenen chronischen Hautausschlägen , die wenigsten an eigent- 
lichem „Aussatze" litten; so erklärt u. a. FracastoroO aas Italien (Verona): 
„Et certe semper apud nos visus raro fuit is morbus, quamquam per civitates 
domus, quae hospitalia vocantur, et suppellectiles sumptibus publicis paratae 
structaeque videantur Elephantiacis suscipiendis. Verum quos ego hactenus vidi: 
nemo quidem aut pauci e susceptis Elephantiaci mihi visi sunt, sed leprosi (d. h. 
mit schuppigen Exanthemen behaftete) solum, aut impetigine quadam fere de- 
tenti" 0- 

Immerhin muss anerkannt werden, dass der Aussatz in Europa 
während des Mittelalters als endemische Krankheit geherrscht und 
diese Bedeutung von dem 16. Seculum an und durch die folgenden 
Jahrhunderte immer mehr eingebüsst hat, so dass schliesslich nur noch 
vereinzelte, zumeist kleine Krankheitsheerde übrig geblieben sind, in 
denen er auch heute noch jenen endemischen Character bewahrt hat. 

Dieses Erlöschen des Aussatzes als Endemie ist in den einzelnen Ländern 
Europas mehr oder weniger schnell erfolgt. — In Italien machte sich bereits 
gegen Ende des 15. Jahrhunderts ein wesentlicher Nachlass der Krankheit be- 
merklich; so erklärte schon Beniveni') bei Erwähnung eines von ihm beobach- 
teten Falles von Aussatz an einem Fremden: „morbus qui in Italia (er lebte in 
Florenz) pene numquam visus a medicis vix diagnoscitur." Während des 16. Se- 
culums erlosch der Aussatz hier fast ganz *) und blieb eben nur auf einzelne 
(später zu erwähnende) Districte beschränkt. — In dieselbe Zeit fällt der allge- 
meine Nachlass des Aussatzes in Spanien ''^), wo sich ebenfalls einzelne Krankheits- 
heerde bis auf die neueste Zeit erhalten haben, und in Frankreich, wo die Krank- 
heit jedoch noch im 17. und selbst bis gegen Ende des 18. Jahrhunderts an ver- 
schiedenen Punkten in bedeutenderer Verbreitung beobachtet worden ist; so be- 
merkt Simon in®), dass der Aussatz in Lothringen im Anfange des 17. Seculums 
noch häufig vorgekommen ist, Brieude berichtet') vom Jahre 1787, dass die 
Krankheit in der Ober-Auvergne, namentlich im Districte von Mont d'Or bis gegen 
die Gränze von Limousin hin, unter dem Namen „Mal S. Main" bekannt, noch 
endemisch herrsche, und Rochard macht'*) darauf aufmerksam , dass auf der 
Insel Belle-Isle-en-mer, welche als Zufluchtsort für die vom Festlande vertriebenen 
Aussätzigen gedient hatte, noch zu seiner Zeit (178Ü) viele Lepröse lebten, von 
denen er selbst mehrere in Rosali^re gesehen habe. — In eine etwas spätere Zeit 
fällt das Erlöschen des Aussatzes in der Schweiz, wo noch im 15. Seculum zahl- 
reiche Leproserieen begründet wurden , und in den nördlichen Ländern Europas, 
so namentlich in den Niederlanden (in der Mitte des 17. Jahrhunderts)'), in 
Deutschland, wo die Krankheit nach den Berichten zahlreicher Beobachter noch 
im 16. Jahrhundert ziemlich verbreitet geherrscht hat, femer in Dänemark *®), in 
England und in Schottland, von wo noch aus dem Jahre 1693 eine Notiz über 
zahlreiche Fälle von Aussatz in Kingcase vorliegt^') — Von den Shetland-Inseln 



1) De morbis coDtagiosis Üb. II. cp. XIII. Opp. Venet. 1581. 94. 1i. 

2) Vergl. hierzu auch Hensler 232 und Simpson 1. c. 1842. Jan. 148. 

3) De abditis morbor. cauR. cap. 98 in Dudonaoi Med. observ. rara cxempla. Lugd. Batav. 
1585. 241. Vergl. hierzu auch die obige Notiz von Fracastoro. 

4) de R e u z i , Storia della med. in Italia. Napol. 1845. III. 587. 

5) Morejon 1, c. — 6) Recherch. topogr. et med. sur Nancy. 1854. 306. — 7) Ulstolre de 
la Soc. de med. de Paria 1787. V. Mem. 311. 

8) Journ. gen. de med. 1789. LXXX. 3($5. — Cabrol spricht (Rec. de mem. de med. milit 
1848. II. Serie VI. 51) die Vermuthung aus. daas die auf der Insel noch häufig vorkommen- 
den hartnäckigen Hautkrankheiten Ueberreste des Aussatzes sind. 

9) Israöl 1. c. - 10) Danielsseu et Boeck 1. c. 13G. — 11) Simpson 1 c. 1841. 
Oct. 328. 



th«nk»(pving ivas ubserved in the niiolHlrj- , in Ihc year 1742 , when Iliis 
discasc (Icprosy) waB almofit estinguiehed," er selbst hat jedooli niieli im An- 
tnagn Ate laurenden Jahrbuiiderts daaelbat einzelne Falle beobnclitet. — Auf den 
Firuem ist der Aussatz seit der Mitte des IS. Jahrlmnderlii voilkommen ver- 
schwunden *). 

Ueber die Geschichte dea Aussatzes in den vorder-asiatUichen 
Ländern reichen die Nachrichten nicht über das 9. und 10. Jahrhun- 
dert nachchristlicher Zeitrechnung zurtlck; aus eben dieser Zeit dati- 
ren die Schriften der (sogenannten) arabischen Aerzte, von Razes *), 
JxnnsDamaacenus^), Ali Abbas*), Avicenna') u. a,, welche 
sfimmlUch von dem Vorherrschen der Krankheit in Mesopotamien, 
Syrien und Persien sichere Knnde geben. Ans der späteren Zeit des 
Mittelalters fehlt es von dort au ärztlichen MittheiJungen, aus den 
letzten drei Jahrhunderten liegen Berichte von Reisenden vor, welche 
jene Gegenden besucht, sich mit den Krankhei ts verbal tniaseu derselben 
bekannt gemacht haben, und die sieb übereinstimmend über das, auch 
jetzt noch endemische Vorkommen des Aussatzes an vielen Punkten 
der genannten Gebiete äuaaeru. — Auf der westlichen Hemisphäre ist 
Anasatz, den gleichlautenden MittheÜungen der Berichteratatter aus 
Guyana') und Westindien *J zufolge, vor Ankunft der Neger unbe- 
kannt gewesen; ans Baliia reichen die fr tlh es ten Nachrichten über das 
Vorkommen der Krankheit nicht über das Jahr I75& zurück *J; ebenso 
soll Aussatz in Parana und Uruguay erst in neuerer Zeit eine weitere 
Verbreittmg erlangt haben nnd auch hier wird das Auftreten der 
Krankheit mit dem Eintreti'en der Negerrace in Verbindung gebracht'"). 
— Die älteren Beobachter sahen es als ausgemacht an, dasa sich die 
Krankheit von den Negern auf die eingeborene Bevölkerung jener 
Gegenden durch Contagium übertragen habe; v. Leent macht jedoch 
darauf aufmerksam, dass jenen Beobachtungen offenbar Verwechselungen 
von Aussatz und Syphilis zu Grunde liegen und dass die Ueberlragung 
des (wirklichen) Aussatzes von der einen auf die andere Race jeden- 
falls nur auf dem Wege der Vererbung erfolgt sein kann. Uebrigens 
datiren die ersten Nachrichten über Aussatz in Surinam erat aus dem 
Jahre 1728; 17tJ3 hatte sich die Zahl der AussUtzigen ao gesteigert, 
dass eine Leproaerie angelegt werden miisste; im Jahre 1812 zählte 
man daselbst schon 500 Kranke. 

g. 2. Diese allerdings sehr lückenhaften und zum Theil wenig 
verlässlichen Daten, welche wir über die Geschichte des Aussatzes 
«rührend des Alterthnras, des Mittelalters und der neueren Zeit besitzen, 
und welche auf Afrika und Asien als die frühesten Hauptsitze der 
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g Chronische Infectionskrankheiten. 

Krankheit hindeuten^ finden in der späteren Geschichte der Krankheit 
und in der geographischen Verbreitung des Aussatzes in der neuesten 
Zeit eine Bestätigung. 

Dies gilt zunächst von Egypten, wo nach den ärztlichen Mitthei- 
lungen aus dem vergangenen und dem laufenden Jahrhunderte ^), wie 
nach den Berichten aller wissenschaftlichen Reisenden^ welche das Land 
besucht haben ^ die Krankheit in allgemeiner Verbreitung, und zwar 
sowohl im ganzen Stromgebiete des Nil, wie in den Küstengebieten 
des Mittel- und rothen Meeres endemisch herrscht; in derselben 
Weise äussern sich sämmtliche Beobachter *) über die allgemeine Ver- 
breitung, welche der Aussatz in Abessinien, sowohl an der Küste, wie 
in den ebenen und gebirgigen Gegenden gefunden hat. — Gleichlau- 
tende Berichte liegen ferner von den ostafrikanischen Küstengebieten, 
^on Zanzibar^) und Moza^nbique^), von Madagascar ^) (sowohl von dem 
Flach- wie Hochlande) und der benachbarten kleinen Insel St, Marie ^), 
von Mauritius'^, wo im Jahre 1874 in der in der Nähe von Port 
Louis befindlichen Leproserie 150 Kranke Aufnahme gefunden hatten^), 
von Bhmion^) und St Helena ^^) vor. — Von den nördlichen Küsten- 
gebieten Afrikas sollen sich, wenig verbürgten Mittheilungen * ^) zufolge, 
Tripolis und Tunis einer Exemption von Aussatz erfreuen; in Algier 
ist die Krankheit jedenfalls, besonders unter den Kabylen, sehr ver- 
breitet**), und dasselbe gilt von Marocco^^), den canarischefi Inseln^*) 
und Madeira ^^)'^ auf den Azoren soll dieselbe weniger häufig ange- 
troffen werden * % 

Nach dem Berichte von Leared befindet sich in der Nähe der Stadt Ma- 
rocco eine aus etwa 200 Aussätzigen bestehende Lepra-Colonie ^ die übrigens im 
freiesten Verkehre mit der ganzen Nachbarschaft steht. — Auf der canarischen 
Inselgruppe ist die erste Leproserie im Jahre 1542 angelegt worden, doch hat die 
Krankheit dort wahrscheinlich schon früher bestanden. Der Angabe Ton Mendl, 
dass der Aussatz hier in der letzten Zeit, und zwar in Folge einer Hebung 
des Wohlstandes der Bevölkerung, abgenommen habe, widersprechen die (von 
Fried el mitgetheilten) Resultate der in den Jahren 1788, 1831, 1857 und 1860 



1) Vergl. Prosper Alpinus. Medicina Aegyptionun. Lugd. Batav. 1719. 56: Larrey, 
Med.-chfr. Denkwürdigkeiten u. s. w. A. d. Fr. Lpz. 1813. I. 170: Praner, Krankh. des 
Orients, 164 : Qrlesinger in Yirohow's Archiv 1853. V. 256 ; V a u v r a y , Arcb. de 
m^ nav. 1873. Sptbr. 161. (Bericht aus Port Said.) 

2) GombesetTamisier, Yoyage en Abyssinie. Par. 1839. 280 ; Aubert-Roche, Annal. 
d'hyg. 1846. XXX Y. 5; Praner Lc; Oourbon, Obserr. topogr. et med. etc. Par. 1861. 33 ; 
Blanc, Qaz. hebd. de med. 1874. Feuill. 830 (hat die Krankheit westlich vom Tana-See 
angetroffen). 

3) Semanne, Essai d'une topogr. m^. de Tile de Zanzibar. Par. 1864.36, Lostalot- 
B a c h o u ö , Etude sur la Constitution phys. et möd. de l'ile de Zanzibar. Par. 1876. 48. 

4) Roquette, Arch. de möd. nav. 1868. Mars 161. — 5) Davidson, Edinb. med. Joum. 
1868. March 832; Borohgrevink, Norsk Magaz. for Laegevidensk. 1872. III. Raek. II. 246. 

6) B o r 1 u B , Arch. de möd. nav. 1870. Aoüt 81. Yerf. sch&tzt die Zahl der Aussätzigen da- 
selbst auf 20—30, d. h. 4—6 pro M. der Bevölkerung. 

7) Kinnls, Edinb. med. and surg. Journ. 1824. Oct 286; Lebontö, Edinb. med. Joum. 
1877. Sptbr. 224. 

8) Statist Sanit&tobericht der kaiserl. deutschen Marine 1874—75. 104. 

9) Couzier, Joum. g^n. de m^d. YIT. 406; Allan, Monthly Joum. of med. 1841. Aug. 565; 
Pellissier, Considör. sur l'etiologie des maladies les plus communes k la Röunion. Par. 
1881. 49. — 10) Mc Rite hie, Transaot. of theCalcutU med. Soc. 1836. YIII. App. XXIX. 

11) Report on Icprosy by the College of Physicians. Lond. }867. 53. 

12) Bajidouin, Oaz. med. de Paris 1838. 771: Bertheraud, Mödecine et hygiune des 
Arabes. Par. 1855; Quyon, Oaz. de« h6pit 1852, Nr. 27. 427; Bertrand, Rec. de möm. 
de möd. milit 1867. Mars 199 (bemerkt, dass die mit dem Namen «Lepre des Kabyles* be- 
zeichnete Krankheit nicht Aussatz, sondern Syphilis ist). 

13) Jackson, Acc. of the empire of Marocco. Lond. 1814; Leared, Brit med. Joum. 1873. 
April 402. 

14) Friede! in Y i r c h o w 's Archiv 1861. XXII. 340; B o 1 1 e ib. 367; M e n d 1 , Wien. med. 
Wochenschr. 1866. Nr. 35. 557. 

15) Heineken, Edinb. med. and surg. Joum. 1826. July 15: Kinnis ib. 1842. July 1; 
Kämpfer, Hamb. Ztechr. für Med. 1847. XXXI Y. 161; Mendl 1. c. 

16) B u 1 1 a r , Boston me<1. and surg. Joum. 1840. XXYI. 135. 



«figulelllcn amtlichen Erbebuugeo, U'elche die Zahl der lebenden Anssützigen 
auf resp. 195, 34Ö, 500 docJ 600 ergeben haben; somit hat entweder die Krank- 
heil lugenommen oder die Zäbkingen sind später gründlicher angestellt worden, 
— Auf Madeira ist die noch jetzt bestehende^ in der Nähe von Fnnchnl gelegene 
Lrproserie im Jahre 1658 gegründet worden ; in den letzten Decennien ist die 
Krankheit seltener geworden, die meisten Aueeätzigen werden in einigen im weet- 
Uchen Theile der Insel gelegenen Ortschaften Bngetroffen. 

Ein sehr niofangreicbes Auaäatz-Gebiet bildet ferner die Weat- 
kUste Afrikas von Senegambien abwärts bis gegen das Cap Lopez, — 
In Stnfyanihien herrscht die Krankheit sowohl auf der Ktiate, wie in 
den höher gelegenen Gegenden des Binnenlandes ') , ebenso in der 
Sierra Leone, wo im Jahre 1800 unter der ca. 40,000 Seelen betra- 
genden eingeborenen Bevölkerung der englischen Colonie 103 Aus- 
sätzige gezählt wurden *), Weitere Mittheilungen von dort liegen von 
der Ooldküsle*), ans dem Benin- Disiricte {L<tgos)^), aus den Niger- 
t&ndtrn *) nnd dem Gabun-Lande {Cameron- Disiricte) ") vor. — Daas 
der Aussatz hier Übrigens nicht bloss auf die Küsten beschränkt ist, 
sondern endemisch auch im Binuenlande vorkommt, geht aus der Er- 
klärung von Daniell ') hervor, der zufolge unter den aus dem Sudan 
nach der Westküste eingeführten Sklaven nicht selten Aussätzige an- 
getroffen werden. — In der Küste des Loango- Landes (von Cap Lopez 
<Udlieh) trifft man auf ein aussatzfreies Gebiet*); wie weit diese Im- 
Bianität v«a der Krankheit den südlichsten Districten der Westkllste 
(dem Congo-, Angola-Lande u. s. w.) beiwohnt, läsat »ich ana den sehr 
mangelhaften ärzUichen Uittheilungen von dort nicht beurtheüen; sicher 
ist, dftss Aussatz im Caplande *) in bedeutendem Umfange endemisch 
herrscht; nur die östlichen, fruchtbaren Landstriche sollen hiervon eine 
Ausnabine machen (Kretzschmar) und auch d&s Natal-lMnd soll von 
der Krankheit frei sein '"). 

Im Capiande existiren (1856) iwei Leproserieen, bez. Asyle oder Del«ntione- 
oric für Aussätzige, die eine „Hemel en Aarde (Himmel und Erde)", ein wenige 
Tagereisen von der Küste und der Capstadl entfernter, rings von Bergen einge- 
■chlOBBrner. eineamer Ort, die andere anf der in derTafelbai gelegenen, 6 Meilen 
von der Uermhater- Colonie Gnadenlhal eatfemlen Kobbeninsel. ~ Nach einer 
Xittbeilung des Missionärs Uerensky ") soll «ich unter der nach der Katal- 
Colonie eingewanderten Zulu-Bevölkerung seit dem Jahre 1850 ein endemischer 
AtiMaie-Heerd entwickelt haben. 

Nächst Afrika bilden auch heute noch das asiatische Festland und 
die zu demselben gehörigen Inselgruppen einen Hauptsitz des Aussatzes; 
diea gilt namentlich von Indien und den östlichen Gebieten Asiens, 
wahrend in den vorder-asiatischen Landstrichen, soweit sich aus den 
vorliegenden Nachrichten über die Krankheits Verhältnisse in denselben 
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Im Chronische Icfectioofkrankheiten. 

urtheileii Iäs«t, die Krankheit nur noch in einzelnen, kleineren Kreisen 
einen eigentlich endemischen Character trägt. So wird über das Vor- 
herrdchen von Anssatz an einzelnen Punkten der südlichen Küste 
Arabiens (besonders in Mascat) ^) und des centralen Theiles des Lan- 
des*), femer in den gebirgigen Districten Persiens^) und Syriens^), 
auf Cffjßern *; und in einigen Gegenden Turkestam (besonders in den 
Districten von Samarkand^ Miankal und in Hissar)^; berichtet. In 
Kleinasien ') sind in der neuesten Zeit nur noch vereinzelte Fälle von 
Aussatz^ wie u. a. in Smyma, in der Umgegend von Sinope und an- 
dern an der Küste des schwarzen Meeres gelegenen Punkten beobach- 
tet worden, in dem Districte von Brussa soll die Krankheit jetzt ganz 
erloschen sein und auch in Trapezunt ist sie, wie es heisst^ nicht mehr 
vorgekommen. 

In Syrien begegnet man dem Aussatz am häutigsten in den Thälem des 
Libanon und Antilibanon und zwar zumeist in kleinen Ortschatten, selten in 
grösseren Städten: die grosse Zahl Aussätziger in Jerusalem, wo mehrere Lepro- 
serieen bestehen, dürfte sich wohl aus einem Zuzüge derselben aus der Umgegend 
erklären. In Hebron. Nazareth. Safet. Nablus kommen nur noch vereinzelte Fälle 
der Krankheit vor. ebenso in Beirut. Jaffa und anderen Orten an der Küste, wo 
Aussatz überhaupt fast ganz unbekannt ist. — Auf Cypeni wird die Krankheit 
vorzngsweise in den auf einer feuchten Ebene gelegenen Districten von Moriu, 
Lapethus und Kythräa angetroffen ; in der in Nikosia bestehenden Leproserie 
lebten (1807) 35 Kranke. — In Persien herrscht Aussatz (als Endemie) lediglich 
auf einzelne Bezirke des Berglandes Irak Adschemi. in den Provinzen Azerbeid- 
schan und Kuhistan. so namentlich in den Landschaften Chamse. Kaswin^ Send- 
Hchan, Karadagh^ beschränkt; an den Ufern des caspischen Sees kommt die 
Krankheit gar nicht vor. — Die Aussätzigen leben hier, aus aller Gemeinschaft ge- 
stohsen. in kleinen, elenden, in einiger Entfernung von den Städten oder Dorf- 
schaften gelegenen Colonieen im traurigsten Zustande zusammen. 

Aus keinem der von Aussatz am schwersten heimgesuchten ausser- 
europäischen Gebiete besitzen wir über die Verbreitung der Krankheit 
und über die Extensität der Endemie innerhalb der einzelnen Gegen- 
den des Landes so vollständige Nachrichten wie aus Indieti, bez. dem- 
jenigen Theile Indiens, der britisches Reichsgebiet ist. — Aus den 
vorliegenden überaus zahlreichen Berichten ^), welche sich zum Theil 
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Aussatz. 1 1 

übor die französUthc Beaitziiug Pondichery und über die 
Irritischen Schiitz-Staateu , sowie über die verbündeten und eelbat- 
Htändigen Staaten Indiens erstrecken, geht ziinächat soviel zur Evidenz 
hervor, daas kein Bezirk dieses grossen Eeiches, einecblietialiefa Ccy- 
lons, von Point de Galle bis Peahawar und von den Gebirgsgegenden 
Asaams bis an den Indus, von Aussatz ganz frei ist, dass aber be- 
zUglieh der Krankheitsfrequenz zwiscJien den einzelnen Tbeilen des 
Landes sehr erhebliche Unterschiede beateben, und dasa in dem reichs- 
uamittelbaren Gebiete daa Maximum der Krankheit» Frequenz an drei 
Punkten, in dem Gebirgalaude von Kamaon, in der Provinz Burdwan 
(Niederbengalen) und in dem zur Präsidentschaft Bombay gehörigen 
Theilfl von Dekkan und Konkan, angetroffen wird. — Nach dem 
Censua vom Jahre 1872 lebten in den drei Präsidentschaften Indiens 
bei einer Bevölkerung von (rund) 183 Millionen 99,"7li Aussätzige, 
d. h. 5.4 auf 10,000 der Bewohner; davon kamen auf die PrÜsident- 
scbaft Bengalen mit (rmid) 13('> Millionen 71,287 (5.2 auf 10,000), auf 
die Prüsidentächaft Madras mit 31 Millionen 13,944 (4.4 auf 10,000) 
und auf die Prüsidentsehaft Bombay mit lU Millionen 1^,842 (8.5 auf 
10,(U"i) Aussätzige, — Eine weitere auf die einzelnen Provinzen der 
Präsident se haften ausgedehnte Analyse des Gesammtregultatea ergiebt 
tUr dieselben folgende ErkrankungsgrÖssen : die Zahl der Aussätzigen 
betrug absolut und auf 10,000 der Bevölkerung 

in ßengnl Proper. . , . 28,403 = 7,81 s ( in den Küalengebielen , a.872 = 4.0 

I, Prnf, Beliar . . , 7.773 = 3.9 -i J , , binnenländiachen 

„ .. OrisM 1.077 T=2A\^i Provinien . . . 4,072 = 3.6 

„ . TacUota KHgapur 567 = 2.öl 

„ , Awani 309 = 1.6 1 

a\- SW.-ProviDien .... 10,099 = 3.31 blin Provini Dekkan. . . 9,248 = 11.0 

3l„ Gebiet voD Audh . . , 7,831 = 7.0 | .;= 1 „ „ Konkan , . 2,753= 8.4 

l„ Prov, Berar 1,432 = 0.01 |K , Gadeclierat, 1.534= S.4 

I , Cenlral-Provinien . . . 2,807=8.0 ' ^ l „ „ Binde .... 309 = 1,4 

, PandBchab 10,989 = ü, 2 

Diese Zahlen geben aelbstverständlieh kein vollkommenes Bild 
von der Krankbeilsfrequenz, da es sich um aehr grosse Gebiete han- 
delt, innerhalb welcher erbehlicbe DifFerenzeu zwischen den einzelnen 
Dietricten oder selbst Ortschaften besteben; eine noch weiter fortge- 
lUhrte Analyse ergiebt als die am schwersten, bez, mit einer Kraokheits- 
trequenz von 20 pro lO.OOii der Bevölkerung oder darüber heimge- 
suchten Landestheile: 

Bierhhom (Pn>v, Boriiwan, Pr. Bengalen] mii 095,921 Einw, 2.872 Kr. = 41.2 
Bankum f . - _ ) „ 526,772 , 1.578 , = 30,0 

Bordwan ( „ „ „ , ) ., 2.034,745 , 4,604 . = 22.6 

K&maoii und Garliwal (BengaleiLj . . „ 74,3.602 _ 1,571 „ =21.1 

Itauda (Prov. AUaiiabad, Pr. Bengalen) . „ 108,771 . 214 „ = 19,ß 
Debra Dhiin fProv. Hirut, ., „ ) . ^ 115,771 - 220 „ =19.0 

Barsi (Prov. Scholapur, Pr. Bombay) . , 130.853 , 335 „ =25.6 

Sowdft ( „ Kandäsch, „ ,. ) . , 124,513 _ 312 ,. =25.0 

Radsehapur (Prov. Ratnaglierri,Pr. Bombay) . 1(38,498 „ 395 „ =23.4 

Die kleinste Krankheitsfrequenz wird in der Präsidentschaft 
Madras angetroffen; am häufigsten ist Aussatz hier in den Diatncten 
von Madras, wo die Zahl der Erkrankten etwa 1 pro Mille der Be- 
völkerung beträgt, und in Pondichery, während sie in dem Diatricte 
1 Koimbwtnr bis auf 0.2 herabsinkt. — üeber die Krankheitsfrequenz 
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in den Schutz- und unabhängigen Staaten liegen nur allgemeine An- 
gaben vor; die bedeutendsten Aussatz-Heerde bestehen hier in dem 
Hochlande von Maissur (besonders im Districte von Bangalur) ^), in 
den Küstendistricten von Katjawar*), in dem Staate Malwa^), in 
Kaschmir imd Ladak *) und, im Anschlüsse an den von der Krankheit 
so schwer heimgesuchten Himalaya-District von Kamaon, im Staate 
Nipal ^), 

Ueber die Krankheitsfrequenz auf Ceylon fehlt es an specielleren 
Angaben ; aus den vorliegenden Mittheilungen ^) lässt sich auch hier 
auf ein häufiges Vorkommen der Krankheit, besonders in den südlichen 
und westlichen Küstenstrichen der Insel (den Provinzen Colombo, Galle, 
Matura und Ballepittinge), weniger im Binnenlande und in den ge- 
birgigen Districten, schliessen. In den Jahren 1802 — 1862 haben in 
der am nördlichen Ufer des J5[alany, etwa 4 Meilen von Colombo 
entfernt gelegenen Leproserie 272 Aussätzige Aufnahme gefunden; in 
dem Jahre 1862 haben daselbst 50 — 60 Kranke gelebt. — Ein sehr 
bedeutendes Aussatz-Gebiet finden wir ferner in Hinterindien, von wo 
namentlich Berichte aus Britisch-Birma ''), von der Halbinsel Malakka 
(Pinang, Prince-of- Wales Island, Singapur) ®), aus Siam *) und Cochin- 
china^^) über das endemische Vorherrschen der Krankheit vorliegen. 
— In Britisch-Birma betrug nach dem neuesten Census^^) die Zahl 
der Aussätzigen: 

in der Prov. Arrakan mit 484,362 Bew. 125 = 3.8 auf 10,000 der Bevölkerung. 
„ n „ Pegu „ 1,662,058 „ 2,072 = 12.4 ., „ „ 

„ ^ „ Tenasserim „ 600,727 „ 946 = 15.7 ^ n « 

Auf dem indischen Archipel bestehen die bedeutendsten Krank- 
heitsheerde auf der Westküste und in den gebirgigen Gegenden von 
Java, während auf der Ost- und Südktiste Aussatz selten ist^^), femer 
auf den Andamanen und Nikoharen^^), in dem hochgelegenen Binnen- 
lande von Sumatra (namentlich Paya-Combo) ^*), auf der Westküste 
von Borneo (besonders unter den Dajaks) ^*), auf Cekbes in der Pro- 
vinz Menahasse ^*), auf Flores und im Innern der Insel Titnor^'')^ auf 
Banda und einigen andern Inseln der Molukkengrtippe^^) und auf den 
Philippinen ^^)\ selten dagegen kommt Aussatz auf Bangka (hier vor- 
zugsweise unter den chinesischen Bergleuten)*®), auf Amboina*^), in 
den Lampong-Ländern {Simiatra)'*^) , und in dem Gouvernement Ma- 
ka.ssar (Celebes) vor*^). 
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^^^* Im chinesischen Reiche '} haben die alldliclion und üstlicheu Küsleu- 
stricbe bis zur ÄusmilnduDg des Yang-tse-Kiang hiimut' voa jeher den 
Hauptsitz der Krankheit gebildet; in dun centralen Gebieten und be- 
aondera im Norden des Lande» wird der Aussatz seltener angetroSen. 
Am meisten heimgesucht sind die Provinzen yuang-Too (Canton), 
Fa-Kjang und Tsche-Kjang (in 22-31" N. B.); in Peking kommt 
Aussatz selten vor. 

Die Zahl der in der Provinz Canlon lebenden Aussätzigea wird aaf 10,000 
tfcSrliäUt; in den in der Umgebung der Stadt gelegenen Dörfern kommt auf 
1 — 2000 Bewohner je ein Auas&tziger und fast kein Distrirt dieser Provini ist 
Ton der Krankheit verschont, wiewohl auch hier vorzugsweise die KüatenBtriche 
betroffen sind. In der Nahe der Stadt bestellen zwei Lepra-Dörfer, von welchen 
das eine T — 800^ das andere 1000 Individuen, zumeist allerdings SproesÜngc vun 
AnsMlxigen, beherbergt 

In weitester Verbreitung, von den Küsten bis weit ins Innere 
dee Landes hinein, herrscht Aussatz in Japan*); nur die Lieu-Kieu- 
Inseln erfreuen sich, einem glaubwürdigen Beriebte zut'ulge, einei' 
Exemption von der Krankheit. Wie überall, so sind auch hier ein- 
xelne Punkte des Landes schwerer heimgesucht als andere, so nament- 
lich die Bay von Nagasaki und von Yeddo, ferner Miako, Oruma u. a, 
— Wcrnich fand in einem zwischen Yokohama und Yeddo gelegenen 
beträcbtlichen Dorfe fast die ganze Bevölkerimg aussätzig. — lieber 
das Vorkommen von Aussatz in Sibirien ist mir nichts bekannt gewor- 
den; auf KanUsehatka soll die Krankheit, einer nicht ganz verbürgten 
Nachricht') zufolge (es scheint hier eine Verwechselung mit Syphilis 
Torzuliegen) , sehr häufig angetroffen werden. 

Auf dem australischen Continente ist Aussatz bisher nur in ver- 
einzelten Fällen unter der eingewanderten chinesischen Bevölkerung 
und zwar voreugsweise in den Golddistricten des Gouvernements Mel- 
botime (in der Umgegend von Ballarat, Castlemaine und Beeuhworth) 
beobachtet wortlen*). In Slld- und West-Australien , sowie auf Tas- 
mania ist die Krankheit ganz unbekannt, dagegen herrscht sie, unter 
dem Namen „Ngerengere" bekannt, sehr verbreitet unter den Einge- 
borenen auf Neu-SeeUind; nach dem »us dem Jahre 1854 datirenden 
Berichte^) hat die Krankheit in der neueren Zeit sehr abgenommen 
(ob nur im Verhältnisse zu der furchtbaren Entvölkerung des Landes, 
oder absolut, ist nicht gesagt) und wurde zumeist nur noch im Innern 
des Landes beobachtet. — Ob und inwieweit die Erklärung von 
Branet'), dass der Aussatz auf allen oceanischm Inseln vorkommt, 
gerechtfertigt ist, vermag ich aus dem Mangel einschlägiger speciellerer 
fiittheilangen nicht zu beurtheilen; auf den fiesellachaftsinseln {Talli) 
ist die Krankheit, unter dem Namen „Oovi" bekannt, jedenfalls sel- 
ten ^, nur aus Honolulu (Sanduichinseln) liegt ein Bericht über die 
enorme Verbreitung vor, welche dieselbe dort in der neuesten Zeit 
gefunden haben soll, aber auch dieser Bericht entbehrt der Verlässlichkeit, 
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In der kleinen, oben genannten Schrift über Aussatz von Macnamara 
findet sich die Mittheilung eines auf Honolulu lebenden Arztes Hillebrand, der- 
zufolge im Jahre 1848 der Aussatz von Chinesen auf die Insel eingeschleppt wor- 
den sein und schnell eine so enorme Verbreitung gefunden haben soll, dass schon 
zur Zeit der Berichterstattung (1865) 3.5 pro M. der ganzen Bevölkerung von 
der Krankheit ergriffen waren. Dieselbe Geschichte ist dann später von Knee- 
land ') und zuletzt von Emersen *) mitgetheilt worden, der die Zeit der Ein- 
schleppung übrigens erst in das Jahr 1856 setzt und bemerkt, daes in der Aussatz- 
Colonie auf Molokni 684 (wie Romanowski') erklärt, 806) Kranke lebten. — 
Milroy *) hat die Mittheilung von Hillebrand — und wie mir scheint mit gutem 
Grunde — angezweifelt und noch zweifelhafter wird die Sachlage durch die Be- 
merkung von Enders 'Ol dass viele sogenannte Aussatz-Fälle auf Honolulu der 
Syphilis zuzuzählen sind. 

Auf europäischem Boden kommt der Aussatz jetzt nur noch in 
kleinen, zumeist eng umschriebenen Kreisen endemisch vor. — In 
ziemlich bedeutendem Umfange herrscht die Krankheit noch auf der 
Ptjr enäen- Halbinsel y und zwar bilden, soweit ich aus den mir vorlie- 
genden, sehr sparsamen, zum Theil auch etwas älteren Nachrichten^ 
zu schliessen vermag, in Spanien die Provinzen Catalonien, Andalusien, 
Galicien, Asturien und Granada, also die Kllsten-Districte, in Portugal 
die Provinzen Beira, Estremadura und Algarve den Hauptsitz des Aus- 
satzes. — Ueber die Zahl der Aussätzigen in beiden Staaten liegen 
nur wenige Angaben vor. — Im Jahre 1851 ergaben amtliche Er- 
hebungen in Spanien, dass in 9 Provinzen des Landes 284 Kranke 
lebten. Im Jahre 1877 sind neue Zählungen der Aussätzigen ange- 
stellt worden, deren Resultat sehr mangelhaft ausgefallen ist; so fan- 
den sich in Valencia nur 116 Kranke, da sich nachweisbar viele Aus- 
sätzige daselbst versteckt gehalten hatten. Auch in Malaga ist, wie 
Martinez j Montes erklärt, die Zahl der Aussätzigen viel grösser, 
als zur amtlichen Kenntniss gekommen ist. — Neuerlichst ist in der 
Provinz Alicante eine Leproserie eröffnet worden — ein Beweis, dass 
die Krankheit auch hier noch ziemlich verbreitet ist. — In Portugal 
wurde die Zahl der Aussätzigen im Jahre 1821 auf 800 angegeben; 
als Hauptsitz der Krankheit bezeichnet Baptiste (in seinem vom 
Jahre 1838 datirenden Berichte) den Gebirgsdistrict von Lafoes (Prov. 
Beira), wo in den 471 Gemeinden 3000 (wie d'Almeida erklärt, 300) 
Aussätzige lebten. 

Zwei kleinen, in der neuesten Zeit erheblich gelichteten Aussatz- 
Heerden begegnet man ferner in Italiefi an der Küste des genuesischen 
Golfes (der Riviera di Ponente) und an der adriatischen Küste in der 
Umgegend des in den Sümpfen von Ferrara gelegenen Städtchens 
Comacchio. — Auf eine etwas bedeutendere Endemie auf Siciliefi, welche 
innerhalb der letzten Decennien an Umfang gewonnen hat, ist erst in 
der neuesten Zeit die Aufmerksamkeit hingelenkt worden. — In Co- 
macchio, wo die Krankheit erst im Jahre 1806 aufgetreten sein soll '), 
betrug die Zahl der Aussätzigen in der Stadt im Jahre 1845 nur etwa 
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Lancet. 1870. Decbr. 773. 
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itzGnd '), vereinzelte Fälle von dort sind noch im Jahre 18ü8 
hl Bologna beobachtet worden ^J, als Endemie scheint die Krankheit 
daselbst bereits erloschen zu sein. — Die kleine Endemie an der 
ffenuesUchen Riviera ist offenbar der Rest eines grossen Aussatz-Heerdes, 
der sich von Cliiavari (an der Kiviera di Levante) über die italienische 
lind tranzOsische Küste bis gegen die Ansmündung der Rhone erstreckt 
irad sich in der Provence in dem noch bis gegen Ende des vorigen 
Jahrhunderts relativ häii6gen Vorkommen von Aussatz in Martigues, 
VitroÜes, einigen Ortschaften in der Umgegend von Marseille und 
Toulon "), auf der Riviera di Levante, in dem bis in das l, Decenniiim 
dieses Jahrhnnderts beobachteten Fortbestände der Krankheit in Chia- 
vari, Varezza und andern Orten ausgesprochen hat. An allen diesen 
Punkten, sowie an den in der (früheren) Cfrafachaft Kizza gelegenen 
Ortschaften Pigna, Castel Franco, la Turbie ii, a. ist der Aussatz im 
Luufe der letzten Deconnien vollkommen erloschen und jetzt nur noch 
auf einzelne gegen das Littorale auslaufende Thäler beBchrÜnkt, Eine 
im Jahre 1843 angestellte Zählung hat in dem ganzen Districte etwa 
UH) daselbst lebende Aussätzige ergeben*); im Jahre 1858 hat die 
italienische Regierung ein auf der Höhe von San Remo gelegenes 
Kloster zu einer Leproserie eingerichtet, in welcher 40 Kranke Auf- 
nahme fanden *). Im Jahre 1877 habe ich bei einem Besuche des 
Hospitals nur noch tj oder 7 Aussätzige in demselben angetroffen ; der 
behandelnde Arzt theille mir mit, dass seit etwa 2 Jahren neue Fälle 
nicht mehr zugekommen seien, so dass a\io auch hier ein vollständiges 
Erlöschen der Endemie zu erwarten ist. — Der Begitm der auf Sidlim 
neuerlichst entwickelten Aussatz-Endemie ") datirt bis in das Ende des 
17. Jahrhunderts zurück, zu welcher Zeit die Krankheit in der bis 
dahin ganz verschont gewesenen Ortschaft Avola (Prov. Syracus) zuerst 
auftrat; etwa 50 Jahre später zeigte sie sich in Buccheri, Floridia, 
Solarino und Naso (Prov. Meaaina), Ende des 18. Jahrhunderts (1780 
und 1790) in Trapani und auf der benachbarten Insel Favignana, in 
den ersten Decennien dieses Seculums in Cefalö (Prov. Palermo) und 
Lipari (Prov. Messina), 1830 in Monte San Giuliano und Mirto (Prov. 
Trapani), 18ö4 in Carini (Prov. Palermo) und in den Jahren 1860 bis 
1870 endlich sind vereinzelte Erkrankungen an Aussatz in Pelrnlia, 
Girgenti , Polizzi und Sciacca aufgetreten. — Von 1 1 4 neuerlichst 
beobachteten und sicher constatirten Fallen stammen 2J aus Avola, 
10 auH Floridia, 9 aus Trapani, je 8 aus Palermo, Solarino und Naso, 
je 7 ans Castellamare, Buccheri uud Lipari, je 6 aus Cefalü und Monte 
S. Guiliano, 5 aus Favignann. 3 aus Mirto, je 1 Fall aus Carini, Pe- 
tralia, Polizzi, Girgenti und Sciacca, so dass, während auf 9000 KUsten- 
foowohner 2 Erkrankungsfalle kommen, sich das Verhältniss für die 
Bewohner des Binnenlandes ^ 5 gestaltet. 

Ueber das endemische Vorkommen von Aussatz auf der Balkan- 
Halbinsel liegen ans der neuesten Zeit nur wenige allgemeine Notizen 
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1(5 Chronische Infectionskrankheiten. 

vor. — In der Türkei bestehen darnach nur noch kleine Krankheits- 
hcerde auf dem Küstengebiete des Ejalet Saloniki (Thessalien und 
Macedonien); in Constantinopel kommen nur selten Aussatzfalle vor, 
die in der Vorstadt Scutari befindliche Leproserie dient meist zur Auf- 
nahme von Kranken^ die aus Kleinasien dahin kommen; in Monastir, 
Janina und vielen anderen Orten ist Aussatz jetzt ganz unbekannt ^). 
— In Griechenland hat eine im Jahre 1851 angestellte Zählung der 
Aussätzigen eine Zahl von 350 ergeben*); leider fehlen aber nähere 
Angaben über die Vertheilung derselben in den einzelnen Theilen des 
Landes ; neuere Mittheilungen •) von dort deuten darauf hin , dass die 
endemischen Krankheitsheerde vorzugsweise in den östlichen DistricteU; 
besonders in einigen in der Umgegend des Pamass gelegenen Ort- 
schaften bestehen. — Auf den ionischen Inseln scheint der Aussatz 
jetzt nur selten vorzukommen (auf Corfu zählte man im Jahre 1862 
18 Aussätzige)*), dagegen herrscht die Krankheit, als Endemie in 
mehr oder weniger grossem Umfange, auf vielen Inseln des ägäischen 
MeereSj wie namentlich auf Samos *), auf Rhodos und den umliegenden 
kleinen Inseln, wo im Jahre 1862 etwa 300 Aussätzige lebten®), auf 
Chios ^), Mytilene, wo in einem Dorfe eine vollkommen isolirte Lepra- 
Colonie besteht, wiewohl viele Aussätzige als Bettler in der schönen 
Jahreszeit die Insel durchziehen *), vor Allem aber auf Kreta, — Eine 
daselbst im Jahre 1853 angestellte Zählung der notorisch bekannten 
Aussätzigen ergab eine Summe von 628 Kranken, von welchen 522 
auf die Provinz Caudia, 64 auf Retino und 42 auf Canea kamen; 
zahlreiche Kranke, bei denen der Aussatz nur eben aufgetreten war 
oder welche von den Verwandten versteckt gehalten wurden, sind da- 
bei unbekannt geblieben, und man wird nach der Erklärung von 
Smart ^) nicht irre gehen, wenn man die Zahl der auf der Insel 
lebenden Aussätzigen bei einer Bevölkerung von 250,000 auf 900 
veranschlagt, so dass sich das Krankheitsverhältniss auf etwa 3.6 
pro M. der Bevölkerung gestaltet. Eine Bestätigung dieser enormen 
Frequenz der Krankheit auf Kreta hat neuerlichst Brunelli *®) ge- 
geben. 

In Rumänien ^^) und in Ungarn^*) kommen noch, wie an zahl- 
reichen anderen Punkten Europas, vereinzelte Fälle von Aussatz vor, 
als Endemie ist die Krankheit daselbst schon lange erloschen. — Auch 
auf dem noch in den ersten Decennien dieses Jahrhunderts von Aus- 
satz stark heimgesuchten süd-russischen Gebiete^ das sich von der Krimm 
längs des Azow'schen Meeres und der kaukasischen Linie bis in die 
Ural'sche Steppe erstreckt^') scheint die Krankheit neuerlichst wesent- 



1) lieport on leprusy Xni. 08. - 2) Bi gl er 1. c. IL 114. 

3) DeklKallft. Oaz. hebd. de m^. 186U. 108; Cigalla, Annal. univ. di med. 1865. Gen- 
najo 8; Orn8t<>ln, Jourii. des connaiss. möd.-chir. 1866. 367. 

4) Report on leprosj XIII. 66. — 6) Meogozzi, Gaz. möd. d'Orleot. 1861. Avrll. 
6) Report XII. 68. - 7) Pas qua, Bull. gen. de therap. 1880. 16. Dcbr. 607. 

8) Bargigli. r Union med. 1878, Mr. 49. 6:)3. - 9) Med. Times and Oaz. 1863. Oct. 444. 

10) Annali unIv. di med. 1866. Dcbr. 461. 1867. Oenuajo 3. 

11) Scheiber, Viertelj. für Dermatol. 1875. I. 363. 

12) Schwimmer, Fester med.-chir. Presse 1880. 

13) Vergl. Martins, Abhandl. über die krlromlsche Krankheit etc. Frcib. 1819; PI ach off. 
Von dem tuberculösen Aussatz der clonischen Kosaken o. s. w. Moskau 18i2 (Russisch): 
K r e b 1 , Med. Ztg. Russl- 184C, Nr. 38. 



lith seltener gewordou zu seiu ') , und dasselbe yilt lür die neueste 
Zeil auch von den russischen Ostsee- Provinzen'). 

In eiiicjn au der Äusmündung der Dunaa gelegenen, von Küssen and Grie- 
clien bcvrohnteD FUc^licrdorfe tiat mch seit etwa 20 Jahren ein kleiner Anssatz- 
Ucerd gebildet, wie vb lieisst, in Folge von Einsdileppnng der Krankheit'). — 
Im KaukaauK htMTScht die Kranklieil nur noch in einigen KoaakeDdorfero (Sta- 
DlUHn); Popol'f*) berichtet über eine aeit dem Jahre 1850 in einem Kosaken- 
dorfe dee GouveniemeDts Stawropol eröffnete Leproserie, und eine andere fand 
Lieban °] in einer an den Ufern dea Terek gelegenen Stanitza, in welcher jedoch 
OUT 3 Kranke lebten. 

In Schtredm, wo uoch am Schlusae dea vorigen und im Änfauge 
(Rieses Jahrhunderts zahlreiche Fälle von Aussatz in den Landschaften 
Angermanland, Medelpad, Helsingland, Upland und Bohus vorgekoniiueu 
sinci"), hat sich, wie aas folgender statistischen Zusammenstellung^) 
hervorgeht, in den letzten Decenniea eine erhebliche Abnahme der 
Krankheit bemerklich gemacht. Die ji^ahl der Aussätzigen betrug: 
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E« bestand innerhalb der letzton 2 Deccnnien nur noch eine kleine 
Endemie in Gefleborgiän; von den daselbst im Jahre 1879 lebenden 
8Ci Krauken befanden sieb 17 in Ljudal, 18 in Gerfsö, 15 in Delsbo 
und 7 in Alfta, die übrigen vereinzelt an verschiedenen Orten der 
Landschaft. 

Eines der bedeutendsten Aussatz- Gebiete auf europäischem Boden 
bildet die Westküste Nonregens, von Stavanger aufwärts bis Trumsö, 
mit dem Maximum der KrankheitB-Frctjuenz in den Aemtern Sündre 
mid Nordre Berghua, welche von jeher den Hauptsitz der Krankheit 
in dieser Gegend abgegeben haben **). — Erst aeit dem Jahre 1856 
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sind jährlich sorglich angestellte Zählungen der Aussätzigen in Norwegen 
gemacht worden ; dieselben ergeben das günstige Resultat, dass inner- 
halb 19 Jahren die Zahl der Kranken fast um die Hälfte abgenommen 
hat und zwar vom Jahre 1859 an stetig gesunken ist. Dieselbe betrug: 



im Jahre 1856 = 2,847 
„ „ 1857 = 2,773 
., 1858 = 2,774 
„ 1859 = 2,785 
„ 1860 = 2.741 
^ 1861 = 2,717 






im Jahre 1862 = 2,685 
„ 1863 = 2,660 
n 1864 = 2,639 

1865 = 2,603 

1866 = 2,563 

1867 = 2,497 



r> 



im Jahre 1868 = 2,413 

1869 = 2,276 

1870 = 2,050 

1871 = 1,987 

1872 = 1,943 

1873 = 1,874 

1874 = 1,832 



n n 

r> n 



Die folgende Zusammenstellung giebt ein Bild der Krankheits- 
frequenz in den einzelnen Aemtern des Landes und gleichzeitig den 
Beweis, dass an allen Punkten die Abnahme der Frequenz eine nahezu 
gleichmässige gewesen ist. Man zählte: 



im Amte 


im Jahre 1856 

auf 10,000 
Aussätzige Bewohner 


im Jahre 1870 

' auf 10,000 
Aussätzige } Bewohner 


Finnmarken 

Tromsö 

Nordland 

Nord. Trondjhem . . . 
Sönd. „ .... 

Ronasdal 

Nord. Bergenhus .... 

Bergen, Stadt 

Söndre Bergenhus . . . 

StÄvanger 

in den übrigen Aemteru . 


16 

58 
275 
197 
193 
336 
926 

47 
519 
225 

55 


8,3 
16,1 
35,4 
26.9 
20,0 
37,2 
113,6 
18,2 
50,2 
24,6 

0,7 


12 

30 
231 
170 
169 
288 
591 

26 
349 
157 

27 


5,9 

6,6 
25,8 
20.6 
15,5 
27,6 
68,1 

9,4 
30,8 
15,0 

0,3 


im Königreich .... 


2,847 


19,1 


2,050 


11,7 



Auf den Färöer und den Shettland-Inseln ist, wie oben bemerkt^ 
der Aussatz seit Anfang dieses Jahrhunderts ganz verschwunden, da- 
gegen besteht die Krankheit auf Island^), wiewohl auch hier gegen 
früher wesentlich vermindert, noch fort; es lebten daselbst: 

im Jahre 1768 bei einer Bevölkerung von 38,000 Bew. 280 Aussätzige = 73.7 : 10,000, 
„ „ 18:^8 „ „ „ „ 55.000 „128 „ =23.3:10,000, 

„ „ 1869 „ „ „ „ 70,000 „ 110 „ =15.7:10,000. 

Die bedeutende Abnahme der Kranken zwischen 1838 und 1848 
erklärte sich aus dem Umstände, dass viele derselben durch die schwere 
Masemepidemie im Jahre 1847 hingerafft worden sind; in den Jahren 
1854 — 1859 hat dann wieder eine ziemlich beträchtliche Steigerung 



Christ. 1871 und Nonk. Mag. 1872. 11.106, Buch holz. Gm spedalikheden som folkeiygdom. 
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Christ. 1872, Haosen. Norsk. Mag. 1872. II. 1 und ündersögelser aogaende spedalskh. anager. 

Christ 1874, B r o o h. Le royaurae de Norvege etc. Christ. 1876. 62 und App. 7, Eklund, 
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Tabeller over de spedalske 1 Norge. 
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undersögt fta et laegevldensk. synspunkt. Kjöbenh. 1849. 28, Hjaltelln, SundhedskoU. 

Aarsberetn. for 1855. 36. 1856. 424, 1859. 436, 1866. 443 und In Do bell, Reports 1870. 283, 

F 1 n 8 e n, Jagttagelser ungaaende sygdomsforholdene 1 Island. Kjöbenh. 1874. 63. 



der Erankenzaiil BtaltgetimHen, allein, wie die i>bigc ZiiaamiUGiiBteiliing 
zeigt, betrug die Zahl derselben im Jahre 1869 nur uoeh 21.3, bez. 
Ö7.3 "/o der in den Jahren 1768 und 1 838 lebenden Aussätzigen. Am 
Terbreitetaten hat die Krankheit daselbst stets an der Sildkiiste ge- 
heiTBcht. 

Auf der iresfUchen Hemisphäre hat, worauf bereits zuvor hin- 
gewieeen, der Aussatz erst im IG. Jahrhundert, und zwar, wie behauptet 
wird, im Zusammenltange mit der Importation der Jsegerrace, Eiugang 
gefunden, Xord-. Amerika ist jedoch, abgesehen von der etwas weitern 
Verbreitung der Krankheit in Mexico, dem Vorkommen derselben 
unter den chinesischen Einwanderern in CaUfornieii ') und zwei kleinen 
Aiiasatz- He erden in Louisiana *) und in Neu-Braunschireig, von dereelben 
ganz verschont geblieben. — Die Angabe, dass Aussatz in Grönland 
vorkomme, beruht, neueren Forschungen zufolge *), auf diagnostischen 
Irrthümcm. — In Louisiana soll die Krankheit schon seit lange ende- 
misch herrschen, in Neu-Braunschweig ist sie ausschliesslich anf einige 
französische Ansiedelungen in den zwischen der Bay von Ohaleur und 
dem Miramichi gelegenen Grafschaften Gloucester und Nortfaumber- 
land beschränkt, eigentlich endemisch aber nur in der Orfschaft Tracadie. 
— Die Krankheit hat sieh daselbst erst seit dem Jahre 1815 gezeigt, 
ist höchst wahrscheinlich durch französische Ansiedler („Acadier") von 
der Küste der Normandie dahin eingeschleppt worden und hat sich 
unter denselben durch Vererbung fortgepflanzt. Die britische Regierung 
wurde auf die Thataache erst im Jahre 1844 aufmerksam und ver- 
anlasste die Anlage einer Leproserie auf der Insel Sheldrake, in welcher 
ans der ca. 4000 Seelen betragenden Bevölkerung des inficirten Distric- 
les innerhalb 5 Jahren (bis 1849) 32 Kranke aufgenommen worden 
sind; später wurde die Leproserie nach Tracadie verlegt und hier sind 
bis zum Jahre 1863 weitere 64 Kranke hinzugekommen, von welchen 
in dem genannten Jahre noch 21 in der Leproserie lebten, die übrigen 
verstorben waren*). — Ans späteren Mittheilungen *) lässt sich nur so 
viel ersehen, dass die Krankheit noch fortbesteht, in welchem Umfange, 
gebt aus denselben aber nicht hervor. — In Mexico herrscht Aussatz, 
vorengsweise allerdings unter der indianischen Bevölkerung, sowohl auf 
der Küste, wie auf höhern und den höchsten Elevationen in allgemeinerer 
Verbreitung "). 

Aus Central-Amerika liegen nur wenige Nachrichten über die 
Krankheit vor; in Xicaragwi soll sie fast unbekannt sein '). in den 
itittbeilungen über die Krankheitsverhältnisse in Guatemala, Honduras 
und auf der Moskito- Küste ^) wird des Aussatzes mit keinem Worte 
gedacht, nur in Costa-Eica wird die Krankheit als eine und zwar io 
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den in einer Eievation von 3 — 5000' gelegenen Hochthälern von Car- 
tago und S. Jos^ häufig vorkommende bezeichnet; die Zahl der dort 
lebenden Aussätzigen wird auf 50 — 100 geschätzt^). 

In weitem Umfange verbreitet und zum Theil in grosser Frequenz 
herrscht Aussatz auf dem westindischen Archipel' namentlich gilt dies 
von Cuba *), Janiaica *), wo im Jahre 1861 in einer Gesammtbevöl- 
kerung von 440,000 Seelen ca. 800 und in Kingston mit ca. 27,000 Ein- 
wohnern 41 Aussätzige lebten, von St, BaHheJe^ny*), St. Christoph, 
wo man im Jahre 1801 bei einer Bevölkerung von 24,000 Seelen 47 
an Aussatz Erkrankte zählte^), ferner von Nevis^), Antigua, mit 22 
in der Leproserie lebenden Kranken bei einer Bevölkerung von 36,400 '), 
Gr%iadelou])e^)j St. Vincent^), Barbados ^^), Trinidad^ wo im Jahre 1861 
bei einer Bevölkerung von 83,400 in der Leproserie 50 Kranke lebten ^ ^), 
und der Bahama-Gruppe ^^j, während auf Puerto-Rico ^*), den Jungfern- 
Inseln ^^\ Do^ninica ^^), Martiniques^), St. Lucie^'^), Grenada s^), To- 
bago s^), sowie auf den Bermudas^^) die Krankheit nur selten ange- 
troffen wird. 

Ob in Colombia, und namentlich in den Districten von Cartagena, 
Socorro, Pamplona, Bogota, Tunja und Canasara der Aussatz noch 
heute so verbreitet herrscht, wie es in einem vom Jahre 1823 datirenden 
Bericht ^ ^) heisst, vermag ich bei dem Mangel ärztlicher Mittheilungen 
von dort nicht zu beurtheilen, ebenso sind mir neuere Berichte über 
die Krankheit in Venezuela nicht zugegangen, dagegen liegen verläss- 
liche Mittheilungen *^) über das endemische Vorkommen derselben in 
Ecuador (und zwar weniger au der Küste und in den obem Thälern 
des Maraiion, als in dem Hochlande) und in den verschiedenen Gebiets- 
antheilen von Guayana vor, welche die aus dem vergangenen Jahr- 
hunderte datirenden Berichte über die Krankheit von dort bestätigen. 

lieber die Krankheitsfrequenz in Cayenne*') und Surinam**) fehlt es an be- 
stimmten Angaben; in British Guayana'^) zählte man im Jahre 1864 (abgesehen 
von 131 Kranken, welche in der Leproserie |in dem Dorfe Mahaica] lebten und 
60 Kranken, welche in einem Privat-Spitale in Behandlung standen) 338 Aus- 
sätzige, welche sich auf die einzelnen Districte des Landes in der Weise ver- 
theilten, dass 

auf Berbice mit einer Bevölkerung von 24,119 E. 136 Kr. = 5.6 pro M. 

„ Demerara „ „ ^ „ 62,195 „ 85 „ = 1.3 ^ „ 

„ Essequebo „ ,, ., ,, 27,959 ,, 53 „ = 1.9 „ „ 

„ Georgetown „ „ „ „ 29,174 „ 64 „ = 2.2 „ „ 

kamen. — Die Gesammtbevölkerung des Landes auf (rund) 148,000 veranschlagt, 

betrug in dem genannten Jahre die Zahl der daselbst lebenden Aussätzigen (529) 

3.6 pro M. der Bevölkerung. 

1) Schwalbe, Arcb. der Heilkde. 18G5. Heft G. — 2) Notes ou Oaba. Dost. 18U. 

a) Beport ou leprosy IX. i), Flddes, Edinb. med. Joum. 1857. Juni, Bericht In Philad. med. 

and surg. Beporter 1868. Jan. 21. — 4) L a u r ö n , Svcnnk. Läk. Bällsk. Hdl. II. 177. 

G ü e 8, Hygiea 1808. XXX. 460. — 6) Beport 16. - 6) Ib. — 7) Ib. 19. 
K) Bufz, Bull, de l'Acad. de med. 1859. XXIV. 1051. - 9) Ib. und Beport 24. 
10) Bufz I.e., Beport 26. — 11) Beport 38, Beport of the medlcal Saperlutendeut (Espiuet) 

of the leper asylum (of Trinidad) for the year 1874. — 12) Beport 7, Sweetlng. Med. 

TimeK and Gaz. 186U. Sept. 208. — 13) Thomas de Cordoba, Mem. geogr. de la Isla 

de Puerto-Bico. Hanmiltau 1831. — 14) Beport 15. — 15) Ib. 21. — 16) Bufz I. c. 
17) Levac her, Guide med. dos Antillen. Par. 1840. 203, Beport 22. — 18) ib. 84. — 19) ib. 36. 
20) ib. VIII. 6. — 21) B e 8 t r o p o , Memoria . . . al primero Congr. costlt. de Columbia etc. 

BogoU 1823. - 22) Eoheverria, Bull, de l'Acad. de med. 1851. XVI. Nr. 17, Gaz. möd. 

de Paris. 1861. 329 (selbst aussätzig nach seinen in der Leproserie in Quito gemachten £r- 

fahnmgen): Duplouy, Arch. de med. nav. 1864. Oct. 283; Galt, Amer. Joum. of med. Bc. 

1872. Oct. 396 ; G a y r a u d et D a u m e c, Montpellier med. 1878. Aoüt 97, Dec. 491. 
23) Noyer, Bevue möd. 1834. Mai 235. - 24) Has s ela ar, Beschrijy. der in de Kolon. 

Suriname voorkom. Elephantiasis en Lepra. Amsterd. 1835. 22 ; ▼. L e e n t, Arch. de med. 

nav. 1880. Not. 406. — 25) Hancock, Lond. med. Gaz. 1837. Oct. .Beport on leprosy X. 

42-48. 213 -16; Milroy, Med. Times and Gaz. 187.3. Mai 575; Hillis, Lancet 1879. Oct. 689. 
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Den Hati[>lsitz dt-B Aussalzea in Süd- Amerika bildet Brasilien^), 
du, mit Auenahme der Provinzen Maranhäo nnd Rio Grande, wo der- 
wlbe verhältnisamäsBig selten angetroffen wird, in aetnem ganzen Ge- 
biete, vorzugsweise aber in den biunenländischen Provinzen Matto Grosso, 
Minna Geraes nnd in der KUstenprovinz San Paulo, auls furchtbarste 
von der Krankheit heimgesucht ist. Nach den Mittheilungen von 
Tschudi trifft man an der Gränze zvi'ischen Minas nnd San Paulo auf 
Ortscbaflen, in welchen fast jede Familie „raorfetico" ist; in seinem 
Berichte vom Jahre 1840 an die Prov in zial stände der Provinz S, Paulo 
erklärte der Präsident ') : „c'est un spectacle digne de compassion, sur 
la route de Rio de Janeiro k Saint-Paul, de rencontrer, (■chelonni^s, 
tant de malheureux infect(;8 de 1a l^pre. A chaque vüle, on trouve iine 
cabanc aux environs qui sert de refuge ä ces proscrita de la scici^t^." 

In der L«proserie in Bahia (ausser welcher im Lande noch zwei gröEsere 
AaMaU-Uäuser, in Rio de Janeiro unii Pemambuco, exietiren) sind in den Jaliren 
1T87-1842 1029 Kranke aurgenomnen worden; es giebt diese Zahl aber niebt 
entfernt einen Massstab für die Häufigkeit der Krankbeit, da dieselbe vonugB- 
weise unter der armen Bevölkerung verbreitet iat, welche indilFerenl ihr Leiden 
crtrk^, ohne jd den Leproaerieen Znilucht zu suchen. 

Dieser Ausaatz-Hcerd erstreckt sich von den südlichen Provineen 
Braailiens aus weiter über Pariigiuiy und den nördlichen Theil der 
Argentitia, speciell über die Provinzen Entre Rios nnd Salta, reicht somit 
liber den C'ontinent bis an die üstJich« Grunze von Bolivia hin*). — 
An der Westküste von Süd-Amerika scheint Aussatz gar nicht vor- 
zakoiHDien; bezüglich Bolivins wird dies von den Berichterstattern 
aaedrUcklich erwähnt und in keinem der zahlreichen Berichte Über die 
Krankheit 3 Verhältnisse in Peim und Chile wird der Krankheit mit einem 
Worte gedacht, 

Zum Schlüsse dieser historisch-geographischen Revue über Aus- 
satz ist noch der Umstand hervorzuheben, dass aus zahlreichen 
Gegenden, in welchen die Krankheit als Endemie schon lange erloschen 
ist, aus England, Deutschland, Frankreich, Italien u. a. , fortdauernd 
Mittheihmgen über das Vorkommen vereinzelter Aussatz-Fillle einlaufen, 
deren Ursprung nicht auf endemische Heerde zurückzuführen ist, son- 
dern die sich unzweifelhaft inmitten eines von der Krankheit sonst 
verschonten Gebietes autochthon entwickelt haben. — Manche dieser 
Mittheilungeo erscheinen allerdings in hohem Grade verdächtig, insofern 
die Diagnose nichts weniger als sicher gestellt ist, andere aber lassen 
über die Natur der Krankheit keinen Zweifel, und gerade solche Fälle 
sind es, welche der ätiologischen Forschung ein besonderes Interesse 
bieten und deren Berücksichtigung aiu meisten geeignet sein dürfte, 
der Einseitigkeit in der Schätzung der Krankheitsursachen vorzubeugen. 

§. 3. „In dem Kapitel, welches über die KrankheitsUtiologie 
handelt," sagt Simpson in seiner klassischen Geschichte des Aussalzes*), 
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„spielt Glauben ohne Ueberzeugung, und Behauptung ohne thatsäch- 
liche Beweise eine grössere Rolle, als auf irgend einem andern Gebiete 
der medicinischen Wissenschaft. Einen schlagenden Beweis für diese 
allgemein ausgesprochene Ansicht wird man in der Geschichte der 
Theorieen, welche zu verschiedenen Zeiten mit grosser Sicherheit über 
die Genese des Aussatzes ausgesprochen und bereitwillig acceptirt 
worden sind, sowie in den zahlreichen Erklärungen finden, welche 
behufs Nachweises derjenigen ätiologischen Momente gegeben worden 
sind, auf welche einerseits das endemische Vorherrschen der Krankheit 
in Europa während des Mittelalters, anderseits das fast vollkommene 
Verschwinden derselben von diesem Boden in der neuesten Zeit zurück- 
zuführen ist/^ — Diese Worte Simpson's bezeichnen das Schicksal, 
welches die Lehre von der Aetiologie des Aussatzes zu allen Zeiten 
und bis auf den heutigen Tag erfahren hat, so vollkommen und so 
erschöpfend, wie die unbefangene Prüfung der Thatsachen es nur immer 
auszudrücken vermag, und man darf unbedenklich sagen, dass Un- 
gründlichkeit oder Mangelhaftigkeit in der Beobachtung, .Einseitigkeit 
oder Voreingenommenheit in der Beurtheilung der Thatsachen nirgends 
so geschäftig gewesen sind, die Lehre von den Krankheitsursachen 
mit luftigen Hypothesen auszufüllen, als gerade in der Aetiologie des 
Aussatzes. 

§. 4. Die Richtigkeit dieser Behauptung drängt sich uns zunächst 
bei einer Kritik der Ansichten auf, welche über den Einfluss des Klimas 
auf die Krankheitsgenese ausgesprochen worden sind, und welche ent- 
weder, mit einem Hinweise auf die Prävalenz der Krankheit in niederen 
Breiten, in ätiologischer Beziehung ein besonderes Gewicht auf das 
tropische Klima legen, oder, mit Hinweis auf das Vorherrschen von 
Aussatz einerseits in den Tropen, anderseits im hohen Norden (Nor- 
wegen, Island), Temperatur- Extre^ne und häufigen, schnellen Wechsel der 
Temperatur neben höheren Graden von Luftfeuchtigkeit als ein wesent- 
liches ätiologisches Moment der Krankheit bezeichnen ^); mit welchem 
Rechte, zeigt ein Blick auf das heutige Verbreitungsgebiet des Aus- 
satzes, der in allen Breiten der Erdoberfläche, in gemässigten (auf dem 
ionischen und ägäischen Archipel, auf der iberischen Halbinsel, in den 
Rio-de-la-Plata-Staaten, in Japan, im Caplande, auf Neu-Seeland u. s. w.), 
wie in tropischen und polaren, gleichmässig heimisch ist. — Nicht 
weniger spricht gegen jene Ansicht aber auch die Geschichte der 
Krankheit in vergangenen Jahrhunderten, ihre wenn auch nicht all- 
gemeine, aber doch weit reichende Verbreitung in Europa während 
des 12. — 16. Seculums und das allmählige Erlöschen der Öeuche, das 
ebenso, wie das Auftreten und Fortschreiten der Krankheit, ganz unab- 
hängig von klimatischen, bez. Witterungsverhältnissen erfolgt ist. — 
Ganz besonders kommt hier, wie bei der Frage nach den ätiologischen 
Factoren des Aussatzes überhaupt, der Umstand in Betracht, dass die 
Krankheit an allen Punkten der Erdoberfläche, wo sie jetzt herrscht, 
nicht in gleichmässiger Frequenz über weite Landstriche verbreitet 
angetroff^en wird, sondern innerhalb derselben vorzugsweise einzelne 
Districte oder auch wohl nur Ortschaften heimgesucht hat, während 
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benachbarte Districte oder OrUchat'teu, wekhe unter denselben oder 
doch aunäbenid gleichen klimattscben Verbältnisaen stehen, ganz ver- 
schont oder nur leicht befallen sind, dasa endlich das Maximum der 
Krankheitsfrequenz innerhalb der Tropen keineswegs in geradem Ver- 
hältnisse zu dem mehr oder weniger aua gesprochenen tropischen Klima 
der ergriffeueu Gegend steht. 

Voc den 174 Orlschal'ten des Beiirlea von Lafofs (Portugai), in welchem 
Auseals endemiscli herreclit, sind viele von der Krankheit ganz verschont, die 
Seuche überhaupt vorzugsweise auf die östliche Gegend des Thaies beschränkt, 
wiewohl sich^ nach der ausdrücklichen Erklärung von d'Almeida, in den klima- 
titchen. bez. WilterungaverhlillniBseo der einielnea Ortschaften daselbst ein Unter- 
schied nicht nachweisen läsat. — Auf Greta hat der Aussatz, wie Smart bemerkt, 
Minen Ilauptsiti auf den klimatisch sehr angilnstig situirten Höhen des Bjnnen- 
Undce, während er in den unter einem milden Klima stehenden Küstenstädten 
aekr selten ist; dagegen ist die Krankheit auf Ceylon am verbreite taten auf dem 
■ildlicheii Küstendistricte , während die Bewohner des Binnenlandes und speciell 
der Hoben fast ganz verschont sind. — An der Ostkiiste Schwedens ist der Ans- 
Mti, bis auf wenige ReJte, erloschen, an der Norwegischen Rtiste dagegen bt'Stelit 
noch immer ein schwerer Krank h ei tsheerd fort, ohne dasa eine Vergleichung der 
klimatischen Verhältnisse an beiden Pankten weaentliche DifFerenien ergäbe, aus 
welchen sich dort das Erloschen, hier der Fortbestand der Endemie erklären Hesse. 
— Auf den kleinen Antillen zeigen sich erhebliche Unterschiede in der Krank- 
lid lafreciui-ni unter den unmittelbar benachbarten Inseln Guadeloupe und DO' 
miniea. St. l.ucie und Barbados ti, a.. über welche DitTerenzen in dem ElLma 
keinei^wegs Aal'schluas geben. — In der Präsidentschaft Bombay, bemerkt Car- 
te r, hwrncbt der Aussatz am schwersten ao zwei Pankten, welche in klimatischer 
Beziehung die grüseten Verschiedenheiten erkennen lassen, auf dem Rästenstriche 
de« afldlichen Konkan und auf dem Hochplateau des Dekkan (dort mit einem 
Erkranbunga Verhältnisse von 1:430, hier von 1:550 der Bevölkerung], wobei er 
binsilfiigt '}: nthe dlsease is Tound uuder all climatic conditions. whether of soll, 
regelAtian, (emperature or rain-fall; its intensity baa no ascertained relation to 
the snli-varieties of climate in Western tndia, and if it have to geograpiiical 
cunililiuns. this is only because tbey are connected vrith rnciol dislrihution." 

Kb aoll nicht in Abrede gestellt werden, dass uu günstige klima- 
tisL-he Verbältnisse, höhere Crrade von Luftfeuchtigkeit, häufige imd 
Btlirk^rc Temperaturschwankungen u. b. w. durch den störenden Ein- 
fluae, welchen sie auf das Wohlbefinden des menschlichen Organismus 
ausüben, denselben für die specifiache Erkrankung prädisponiren , und 
US mag hierin vielleicht auch eine Ursache für das relativ häufige 
Vorkommen von Aussatz in den Tropen liegen; in ihrer Genese 
aber ist die Krankheit von diesem ätiologischen Factor unabhängig, 
die eigentliche Ursache vielmehr in specifisch wirkenden Verhält- 
nissen zu suchen, welche an die Oertlichkeit oder an die Lebensweise, 
■ehr wesentlich auch an die Racen Verhältnisse der Tropenbewohner 
gebunden, sich eben hier in einem weit höheren Grade geltend machen, 
als in höheren Breiten. 

Hansen ') glanbl in dem Umstände, dass Erytbema nodoaum. welches von 
dnigeu Beobachtern als eine Form rheumatischer Erkrankung angesehen wird [?), 
luweileu den Vorlaufer von Aussatz bildet, einen Beweis dafür tu ünden. 
dsM ErkältungseinfliiBse ein wichtigea Moment in der Genese dieser Krankheil 
abgeben. Ich balle diese Zusammenstellung für eine verunglückte Analogie; 
übrigens gesteht Hansen selbst zu, „dass man klimatischen EinflÜaaen kaum mit 
ToUcm Rechte die Bedeutung der alleinigen Ursache der Kranklieit beilegen 
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§. 5. Eben so wenige wie zu klimatischen Einflüssen^ lässt sich 
die Entstehung oder das endemische Vorherrschen von Aussatz in eine 
directe causale Beziehung zu bestimmten Bodenverhältnissen bringen. 

— Die von vielen früheren Beobachtern ausgesprochene, bis vor nicht 
gar langer Zeit in Geltung stehende und auch von mir früher getheilte 
Ansicht, dass die Krankheit vorzugsweise auf Meeresküsten und Fluss- 
ufern vorkomme, und dass sich hieraus auf den pathologischen Einfluss 
feuchten Bodens schliessen lasse, kann jetzt, nachdem wir genauere 
Einblicke in das Verbreitungsgebiet der Krankheit innerhalb der neueren 
und neuesten Zeit, und zwar nicht bloss auf dem Boden Europas, son- 
dern auch zahlreicher anderer Punkte der Erdoberfläche gewonnen haben, 
kaum noch, wenigstens nicht in ihrem vollen Umfange aufrecht er- 
halten werden. — . Es lässt sich allerdings nicht läugnen , dass der 
grössere Theil der noch jetzt bestehenden, bedeutenderen Aussatz-Ge- 
biete Europas den zuvor genannten Bodencharacter tragen; in Nor- 
wegen, auf der iberischen Halbinsel, an der ligurischen und adriatischen 
Küste Italiens finden wir den Aussatz vorzugsweise auf die Küsten- 
gebiete beschränkt, und dasselbe gilt von mehreren Seucheheerden 
Indiens, von China, Egypten, Brasilien, Ceylon, mehreren westindischen 
Inseln u. s. w., allein solchen, jener Regel entsprechenden Thatsachen 
stehen zahlreiche andere gegenüber, welche sich derselben nicht fügen, 
und zwar so zahlreiche, dass man schliesslich zweifelhaft wird, was 
die Regel, was die Ausnahme ist, oder dass man — und dies scheint mir 
der richtige Standpunkt in der Beurtheilung der Thatsachen zu sein 

— mit Aufgeben jener Regel anerkennt, dass in Bodenverhältnissen 
an sich — d. h. so weit es sich um physikalisch nachweisbare Eigen- 
schaften desselben, um hohe oder tiefe Lage, um Küste oder Binnen- 
land, um Feuchtigkeit oder Trockenheit, Porosität oder Undurchlässig- 
keit u. s. w. handelt — ein bestimmtes Moment für die Pathogenese 
nicht gefunden werden kann. 

Ueber die Verbreitung des Aussatzes auf Sicilien äussert sich 
Profeta^) mit folgenden Worten: „Fabitazione in luoghi di mare . . 
che un numero ragguardevole dei scrittori adducono come condizioni 
piü atte a generare la lepra, non trovano conferma nei fatti di Sicilia. 
In vero, nelle presente statistica abbiamo due leprosi per ogni nove 
mila abitanti dei luoghi maritimi; mentre invece sopra la medesima 
popolazione dei luoghi piü o meno lontani dei mare abbiamo circa 
cinque leprosi." — Auf Madeira kommt Lepra in Elevationen von 
2 — 3000' vor (Heinecken). — In Abess^inien herrscht die Krankheit in 
den ebenen und den gebirgigen Gegenden des Landes (so namentlich 
in der gebirgigen Landschaft Samen) ebenso verbreitet, wie an der 
Küste (Pruner, Aubert-Roche, Blanc). — Auf Madagaskar wird 
die Krankheit im Hoch- wie im Flachlande in gleicher Häufigkeit an- 
getroff^en (Davidson). — Bezüglich der Verbreitung der Krankheit 
auf dem Caplande unter den Hottentotten heisst es *) : „it (seil, leprosy) 
is common at the Cape, principally among the Hottentots and half-castes 
. . . the Hottentots usually reside away from the sea, in open Valleys, 
high and dry, not liable to malaria." — In Syrien kommt Aussatz auf 
der Küste sehr selten, eigentlich endemisch nur in den gebirgigen 
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IMstricten oder auf den Houlieboncn v'>r (Priintr, Wortabet). — In 
Indien bildet die Gebirgälaiidsuhal't Kamaon in 5000' Elevatiou und 
darüber den Hauptsitz der Krankbeit (Lewis und Cunningbam); in 
dem zur Präsidentschaft Bombay gehörigen Hochlande herrstibt der 
Ausaatz in Höhen von 2000' auf Totlkommen trockenem, wasserarmem 
Boden (Carter) und ebenso auf dem Hochplateau von Maissur (van 
Someren). — Auf Sumatra wird die Krankheit vorzugsweise in den 
hochgelegenen Gegenden des Binneniaitdea, ao namentlich in der para- 
diesisch-schOnen Landschaft von Paya-Combo, endemisch angetroffen '). 
— In Japan reicht die Verbreitung der Krankheit von den Kttaten 
bis weit in das Innere des Inseb-eiches hinein (Wernich). — In Mexico 
ist die Hochebene von Aussatz nicht weniger als die Küste heimgesucht 
(Joardanet). — Auf Coxhiliira kommt die Krankheit nur in den in 
tfiner Etevation von 3 — 5000' gelegenen Hochthälem von Cartago und 
8. Jos^ vor (Schwalbe). — Ueber die Verbreitung von Aussatz auf 
RarhaAaa berichtet Carrington '); „it showa itself in all parts of the 
island, in towns, rural districts, on the seacoast and Inland, in low 
damp sitnations and on dry hills." — In Colombia und Ecuador lierrscht 
die Krankheit endemisch nur in den hochgelegenen Tbeilen des Binnen- 
landes, während, namentlich in Ecuador, die Küstengegenden ganz ver- 
schont sind, — In Brasilien wird Aussatz im Binnenlande (besonders 
in der Provinz Minas) in erschrecklicher HSuügkeit nnd viel verbreiteter 
aU an der Küste angetroffen (Tschuili). 

Ich glaube, dass die Anftihrnng dieser Thataachen, denen noch 
eine grosse Zahl gleichlautender Beobachtungen von den verschiedensten 
Punkten der Erdoberfläche hinzugefügt werden könnte, genügen dürfte, 
meine zuvor ausgesprochene Ansicht zu rechtfertigen, und daas dieselben 
gleichzeitig den Beweis geben werden, wie vollkommen grundlos die 
mehrfach anfgeatollte, übrigens schon von Carter, Espinet (ans Tri- 
nidad), Durand-Fardel (aus China}*) widerlegte Behauptung ist, dass 
der Anssats in eine cauaalo Beziehung zu Malaria- Eivflüsse» gebracht 
werden könne, 

§. 6. Mit jener Voraussetzung, daas vorzugsweise Meeresküsten 
den Sitz von endemischem Auaaaize abgeben, steht offenbar die Ansicht 
im Zusammenhange, dass die eigentliche Krankheitsursache in über- 
mässigem Fifichr/etimae, oder doch in dem Genüsse ron ^esalzetien. oder 
terdorbenen oder krankhaft veränderten Fischen zu suchen sei — eine 
Ansicht, welche sich bereits bei Galen*), den Arabern und andern 
Aerzten des Mittelalters (Gnrdon), sowie bei ärztlichen Berichterstat- 
tern der letzten Jahrhunderte ') angedeutet findet, neuerlichst aber ihren 
entschiedensten Vertreter in Hutchinson gefimden hat. 

„All loFdlitleB," erklärt derselbe"), „which ejther sre notv, or ever were, 
nnt«d »3 t!it* homea of leprosy. hsve this in common, tbat they arc either on the 
wa-stiore. or on the banks of marine estnarica. The most probable conjeclnre 
ia Itiftt it is cBused by some peciiüar rlitt common W marine loealitiee. That it 
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is dae to fish eaten in some peculiar State ^ may be plausibly suspected. The 
fact that it is met with in such widely distant parts^ renders it improbable^ that 
it is dae to any particular variety of fish. — The sum of our conjectures, then^ 
appears to amount tö this: that leprosy is far too specific and peculiar in its 
symptomes to allow of our supposing it due to the influence of general poverty; 
that the cases in which Europeans are attacked^ all indicate the power of ende- 
mic intluences; that of endemic influences., food is the one which has most of 
probability as to its being the true cause: and, lastly, as the disease is only met 
with near the sea, we may plausibly guess that it is in some way connected 
with the fish diet." 

In einer spätem Mittheilung ^), in welcher er diese Ansicht durch 
Anführung von Beobachtungen aus Norwegen, Russland und Indien 
bestätigte, macht er darauf aufmerksam, dass sich der Aussatz an den 
Küstengebieten des grossen Oceans mit der Einwanderung der Chinesen 
sichtlich (?) verbreitet habe, und glaubt den Grund hierfür darin finden 
zu können, dass die Chinesen überall als Köche beliebt seien und dass 
sie durch eine Verwerthung sonst beanstandeter Fische in ihren Deli- 
catessen Anderen die specifische Schädlichkeit mitgetheilt und so zum 
Auftreten von Aussatz Veranlassung gegeben haben. 

In diesem Sinne haben sich in der neuesten Zeit zahlreiche Be- 
obachter auf Grund der auf der iberischen Halbinsel ^), in Schweden '), 
Norwegen, auf Island *), den süd-russischen Steppen *), auf Corfu, Creta, 
Ceylon*), in Japan ^), Abessinien ®), Neu-Braunschweig *), Guayana ^^), 
auf Westindien ^ ^) u. a. gemachten Beobachtungen ausgesprochen, indem 
sie sich mit ihrer Ansicht theils auf den Umstand stützten, dass in der 
betreffenden Gegend der Fischgenuss, und besonders der Genuss ver- 
dorbener oder eingesalzener Fische, fast die ausschliessliche Nahrung 
der Bevölkerung bilde, theils geltend machten, dass mit dem Aufgeben 
des Fischgenusses die Krankheit erloschen sei (wie namentlich auf der 
Küste von Bohuslän in Schweden), oder endlich, indem sie auf ein 
unter den Fischen vorkommendes specifisches, dem Aussatz ähnliches 
Leiden hinwiesen, welches durch den Genuss der inficirten Thiere die 
Veranlassung zum Auftreten der Krankheit bei dem Menschen geben 
sollte. — Die Einseitigkeit und Unhaltbarkeit dieser Theorie ist in die 
Augen springend, wenn man in Betracht zieht, dass der Aussatz in 
vielen Gegenden endemisch herrscht, in welchen vom Fischgenusse 
überhaupt nicht, am wenigsten von einer ausschliesslichen Benutzung 
dieses Nahrungsmittels die Rede sein kann, dass die Krankheit in vielen 
Gegenden endemisch auf einzelne Orte beschränkt vorkommt, während 
die Bevölkerung der denselben unmittelbar benachbarten Ortschaften 
ganz verschont ist, dass der Aussatz an vielen Punkten nicht bloss als 
Endemie, sondern überhaupt erloschen ist, ohne dass eine dem ent- 
sprechende wesentliche Veränderung gegen früher in der Nahrungs- 
weise der Bewohner derselben stattgehabt, und dass jene angeblich 
übertragbare Aussatz-Krankheit der Fische sich als ein ganz harmloser 
Parasit bei denselben entpuppt hat, der in vielen Gegenden vorkommt, 
wo keine Spur von Aussatz angetroffen wird. 

Gegen die Annahme, dass der Genuss verdorbener Fische und 
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de» tbranigeD Kleisi;bea von Seevögeln die wesentliche Ursache des an 
der norwegischen Küste herrBchendea Auäeatzes aei, erklärte Da- 
nielssen'): „dasa die KUsteDbewohner, welche am häufigsten an der 
Krankheit leiden, die Fiache gewühnlich in Irischem oder gut gesalzenem 
Zaatande geniesaen, daaa bei der Zubereitung der Seevögel, welche 
daaelbst keineswegs ein allgemcinea Nahrungamittel bilden, mit dem 
Abziehen der Haut gleichzeitig die grösste Menge des Fettea entfernt 
wird, imd dass viele Leute daselbst an Auaaatz erkranken, welche nur 
ausnahmsweiac Fische oder Seevögel geniesaen, deren tägliche Koat 
vielmehr in Fleisch und Mehlspeison beBtebt;" bezüglich jenes ,,Fiaoh- 
AuBsalzes" aber bemerken die Herren Boeck und Danielsaen '): 
,eine sorgfiiltige Unterauchung habe ergeben, daas diese incrimJnirteu 
, Tuberkel' (Knoten) von einem vegetabilischen Parasiten gebildet 
werden, der bei gewissen Arten von Schollen auch an solchen Orten 
vorkommt, wo keine Spur von Aussatz ist, dass die Leute, welche 
den Genuas der au entstellten Fische ftirchteu, sie fortwerfen und dass 
dieser Parasit auch nicht in der allergeringsten Beziehung zur G-eneae 
des Aussatzes steht." — Ueber das fragliche ätiologische Moment 
äussert sieh Profeta nach den auf Sicilien geraachten Beobachtungen: 
gL'abitazione tn luoghi di mare, cou l'esercizio del mestiere di marinaio 
w di pescatore e l'abuso dei pcsci salati o guasti, che ua numero 
ragguardovole di scrittori adducono conie condizioni pih atte a generare 
U I«pra, non trovano conferma nei fatti di Sicilia." — Aus Indien 
erklären sich die bei weitem meisten Berichterstatter gegen die An- 
nahme, daas die Krankheit in irgend einer specifischen Beziehung 
zum Pischgenuss stehe'); so macht Richards darauf aufmerksam, 
daas in Balasur (Orissa) der Aussatz seltener vorkommt als in Bard- 
wan, ßankura u. a. benachbarten Diatricten, trotzdem der Fiscb- 
geoüaa dort viel verbreiteter ist als hier; Macnamara*) erklärt, dass 
in allen von ihm in Indien beobachteten Fällen von Aussatz nicht einer 
gewesen sei, in welchem dieses ätiologische Moment in Frage kommen 
konnte; Startin*) erwähnt, dass die Bewohner von Rawal-Pindi 
(PandachabJ und der Naga-Hügel (Assam) keine Fische esuen und den- 
»och an Aussatz leiden, während in Arakan, wo dieses Nahrungsmittel 
«ne weBentliche Rolle apielt, die Krankheit aelten ist; in Katnagherri, 
einem Haupts itze der Krankheit, herrscht dieselbe, wie Carter*) her- 
vorhebt, im Binnenlande, wo Fische nicht ^genossen werden, viel ver- 
breiteter als an der KUste: Kirkpatrick') bemerkt, dass in Bangalur 
(Maiasur) der Ausaatz unter Brahmanen nichts weniger als selten ist, 
trotzdem dieselben strenge Vegetarianer sind, da der Genusa von Fleisch 
oder Fischen die sofortige Ausstoasung aus der Kaste zur Folge haben 
würde. — Gleichlautende Beobachtungen liegen aus verschiedenen, 
von Aussatz heimgesuchten Gegenden Chinas vor, so u. a. aus Han-Ko, 
wo nach den Erfahrungen von Shearer*) der Genuas von Fischen 
ohne jede Bedeutung ftlr die Krankhcitagenese ist, und wo, wieReid^) 
etklärt, der Ausaatz unter der armseligen Bevölkerung des Binnen- 
landes, welche wesentlich auf Reis, Hirse u. a. vegetabilische, mit etwas 
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Oel zubereitete Nahrungsmittel angewiesen ist, nur ab und zu etwas 
Schweinefleisch und noch viel seltener Fische geniesst, häufig ange- 
troffen wird, während in Han-Ko u. a. Centren des Verkehrs, wo Fische 
das ganze Jahr hindurch ein Nahrungsmittel bilden, die Krankheit selten 
vorkommt; ^fish-eating,^ tilgt Reid hinzu, ^is essen tially in Central-China 
the privilege of the well-to-do, while leprosy is usually found araong 
the poor vegetable-feeders.^ — Auch die japanischen Aerzte haben sich, 
wie Wernich mittheilt, gegen die Annahme eines Zusammenhanges 
zwischen der Krankheitsgenese und dem Genüsse von Fischen aus- 
gesprochen. — Wenn Skene das Vorkommen von Aussatz unter den 
Acadiern in Neu-Braunschweig auf ihre Nahrungsweise zurückführt, 
so bemerkt dagegen Welch, dass die englische und indianische Be- 
völkerung jener Gegend genau dieselbe Nahrungsweise wie jene fuhrt 
und von der Krankheit dennoch frei ist. 

üebrigens ist es nicht nur der Fischgenuss, der als Ursache des 
Aussatzes angeschuldigt wird, auch andern Nahrungsmitteln, verdor- 
benem Reis ^) oder Mais *), vor Allem dem übermässigen Genüsse von 
Schweinefleisch ist eine specifische Bedeutung für die Krankheitsgenese 
beigelegt worden, so namentlich in Brasilien, wo Candido®) die 
Prä Valenz des Leidens in den Provinzen S. Paulo und Minas aus dem 
Umstände erklären zu können glaubte, dass gerade hier Schweinefleisch 
einen Hauptartikel in der Nahrungsweise der Bevölkerung bildet. 
Dagegen erklären neuerlichst die Herren Lucio und Alvaredo*) 
aus Mexico : „viele Aussätzige haben niemals Schweinefleisch gegessen, 
andere selten und noch andere im Uebermaasse und bei allen diesen 
ist die Krankheit in gleicher Intensität aufgetreten; wir schliessen 
daraus, dass der Genuss jenes Nahrungsmittels weder auf das Entstehen 
der Krankheit noch auf die Schwere der Affection irgend einen Ein- 
fluss hat.* 

§. 7. Wenn sonach vorläufig kein Grund vorliegt, die eigentliche 
Ursache des Aussatzes in alimentären Einflüssen zu suchen, so scheint 
doch mangelhafte, unzweckmässige oder schlechte Nahnwg an sich oder in 
Verbindung mit andern hygienischen Missständen , mangelhaftem Schutze 
gegen ungünstige Witterungsverhältnisse, Unreinlichkeit u. s. w., die 
Prädisposition des Lidividuums für die Erkrankung an Aussatz in sehr 
erheblichem Grade zu steigern. — Ueber diesen Punkt herrscht unter 
den Berichterstattern von den verschiedensten Gegenden der Erdober- 
fläche eine fast absolute Uebereinstimmung, und dafUr spricht auch 
der Umstand, dass die Krankheit zu allen Zeiten vorwiegend in den 
dürftigsten Volksklassen, sehr viel beschränkter in den besser situirten, 
mit den Bedürfnissen und dem Comfort des Lebens reicher ausgestat- 
teten Bevölkerungsschichten geherrscht hat. Daher ist auch die Ver- 
muthung nicht ganz von der Hand zu weisen, dass das Erlöschen der 
Krankheit oder der erhebliche Nachlass der Krankheitsfrequenz an 
vielen Orten die Folge der im Verlaufe der Zeit fortgeschrittenen Ver- 
besserung der hygienischen Verhältnisse, und dass namentlich der mit 



1) In Indien: Brett, Essay ou some of the principal surgical diseases of Indla. Calcutta 
1840. 1H3. - 2) In Brasilien: SIgaud 382. — 3) Revista med flumin. 1842. 501. Aach 
TschudI (Wien. med. Wochenschr. 1858. I.e.) erwähnt dieser In Brasilien verbreiteten An- 
sicht. - 4) 1. c. 29. 
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elioration und dem erweiterten Anbau diis Bodens, bez. den 
IWicberen Bodenerträgen erzielte Gewinn besserer und ausreichender 
Nabntng in dieser Beziehung beaondera hoch zu veranschlagen ist. — 
Allerdings darf man diesen ätiologisclien Fa<.'lor nicht überschätzen; 
einerseits sind nicbt gerade selten Erkrankungen an Aussatz bei wohl 
situirten, dem Eintliisse der genannten Scbädlichkeiten nicht ausgesetzt 
gewesenen Individuen, und zv?ar nicht nur in der Vergangenheit, son- 
dern auch noch in der neuesten Zeit beobachtet worden, anderseits 
ist die Krankheit in vielen von derselben früher stark heimgesucht 
gewesenen Gegenden erloschen, trotzdem daselbst noch heute die 
traurigsten hygienischen Verhältnisse angelrotfen werden, und endlich 
ist bei der vorliegenden FVage nicht ausser Acht zu lassen , dass iu 
Gegcndeu, wo der Aussatz endemisch geherrsclit hat oder noch heute 
endemisch herrscht, einzelne Ortschaften oder selbst grOssere Land- 
striche von der Krankheit verschont gebliehen sind, wiewohl sich die- 
selben bezüglich der Lebensverhältnisse ihrer Bevölkerung in keiner 
Weise von den von Aussatz heimgesuchten Theilen des Landes unter- 
scheiden. 

Oll iiiid in wie weit Hie bu9 dem Mittelniter sUmmendeti Naclirichtuii ') über 
AnsHtx unter gekrunLcn Häiiptuni. Fürsten, hohen Pruliiteti u. e, w. Glauben ver* 
dienen, oti vs sich hier nicht in manchen Fa-ilen um SyphiliB gehandelt hat, lasst 
Bicli nicht entediHdeii, darüber jedoch kann kein Zweirel bestehen, daas die günstig 
■ttuirtüti Vo!k«kla»8en fritber ein nicht luierhebliuhes Contingenl »or Zahl der 
AasMltii^en gesldlt haben und aucb heule iiüc:h sielten^ vro, wie n. a. auf Sicilien *), 
»nf Madeira und den Canarien'), in den NW. Provinzen von Hindostan*), in Tir- 
hnl'>, OrisBii'), auf Ualacca '), Madagascar") u. a. w., schwere AuBsaiz-Reerde noch 
rortbeiti-brn. — Auf die Örtlich oft sehr enge Begranzung der AusBntz-lleerde iat 
bereits in di-r DarBtelliing von dem historischen und geographiscben Verhalten 
der Kritnkhdt mehrfach hingewiesen worden; Vida! macht in seinem aus dem Ende 
des vorigen Jahrhunderts stammenden Berichte') über dos Vorherrechen von AussstE 
in der Umgegend von HarLigaez (.Provence) darauf aulteerhsam, dass die Krankheit 
■leb hier nur anf einzelne Ortschaften und auf ganz bestimmte Kreise von Familien 
bedchr&nkt hat, und ganz ähnlich lauten die Mittbeilungen von Valentin'") über 
die Krank hei ttn-erbreilung in Pigno, Caslel Kranco u. h. Orten anf der Ligariscben 
KUste: hczöglich dea kleinen Auesati-Hci;rdes in Comacchio bemerkt Verga"), 
daas die Krankheit schon in geringer Entfernang von dem Slitdtchen gegen Ravenna 
nnd Forli hin nicht mehr vorkommt. Dieselbe Beobachtnng ist im SbndQord- 
Diatrict (Amt Bergen)'*), ferner in den von der Krankheit heimgesuchten Gegen' 
den Grieohenlands "), auf Crcta"), an verschiedenen Funkten Indiens"'), in San' 
Ko (China)'*), in Japan") n. v. a. gemacht worden, ohne dass man Im Stande 
witr«, in der Verschiedenartigkeit der Leb eneverhal Inisse der Bevölkerung in den 
von der Krankheit betrolTenen nnd verschonten OrtschaOen den ürnnd hierfür 
%a entdecken. 

§. 8. Alle diese That.'iachcn sprerheu, wie gesagt, gegen die von 
mehreren Forschern vertretene Annahme, dass die hygienischen Miss- 
stände in ihrer Totalität, und zwar an und fUr sich, die eigentliche 
Krankheitsursache abgeben, dass der Aussatz sich somit dem Scorbut und 
den andern constifutionel/en Ernähr iings-Anotntäieen anreiht '"); sie geben 
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vielmehr den Beweis, dass diesem ätiologischen Factor nur die Be- 
deutung eines, wenn auch mächtigen prädisponirenden Momentes zu- 
kommt, dass es zur Krankheitsentstehung aber einer bestimmten, spe- 
cifischen Schädlichkeit, eines eigenthümlichen Infectionsstoffes bedarf, 
der in Europa früher mehr oder weniger verbreitet, jetzt nur noch an 
einzelnen Punkten dieses Erdtheiles wirksam ist, in ausser-europäischen 
Gebieten dagegen sich noch in weitem Umfange fühlbar macht. — 
Zu dieser Ansicht sind viele Beobachter auf dem Wege der Negation 
gekommen, indem sie die Ueberzeugung gewannen, dass sich die Krank- 
heitsentstehung aus der Einwirkung atmosphärischer, alimentärer und 
anderer hygienischer Einflüsse nicht erklären lasse, also noch ein un- 
bekanntes Etwas hinzutreten müsse ^), während andere einen Schritt 
weiter gingen und die Theorie von dem „Aussatz-Gifte'^, bez. von dem 
infectiösen Character des Aussatzes entwickelten. — So hatte schon 
Schilling') erklärt: „neque tamen negaverim, peculiarem esse ma- 
teriam et quasi virus quoddam, sine quo vera lepra non producatur;" 
in gleicher Weise hatten sich später Holmsen, Lochmann und 
Hansen geäussert, und dem letztgenannten Beobachter') ist es denn 
auch zuerst gelungen, in den Krankheitsproducten organische Elemente 
nachzuweisen, welche vielleicht, wie er sich vorsichtiger Weise aus- 
sprach, das eigentliche Aussatz-Gift darstellen. 

Er fand in den Zellen der Aussatzknötchen constant „stäbchenförmige 
Körperchen", welche vollkommen den Character von Bacillen trngen und in älteren 
KrankheitBproducten grössere bräunliche Zellen, welche Zooglöamassen und Bacillen- 
haufen einschlössen; auch Blutuntersuchungen, welche anfangs resultatlos ver- 
laufen waren, ergaben später, und zwar in der Weise angestellt, dass das Präparat 
einige Tage in feuchter Kammer aufbewahrt wurde, gegliederte Fäden, welche 
ebenfalls als specifische Gebilde angesehen werden mussten, da sie sich in gleich- 
artig behandelten Blutpräparaten von gesunden und syphilitischen Individuen nicht 
nachweisen Hessen. 

Diese Beobachtungen wurden dann später, wenn auch mit man- 
chen Abweichungen in dem Befunde, von Carter*) und neuerlichst 
von Neisser*), Cornil^) und Köbner') bestätigt. 

Neisser fand die Bacillen nicht nur in den Aussatz-Producten. sondern 
auch in der Haut, der Schleimhaut des Mundes, Gaumens und Kehlkopfs, in der 
Leber^ der Milz, den Lymphdrüsen und in den interstitiellen Fortsätzen der peri- 
pherischen Nerven, der Cornea, des Knorpels und des Hodens; auch überzeugte 
er sich von einer aus Zerfall der Bacillen hervorgehenden Sporen bildung , sowie 
von dem Auswachsen der Bacillen in Fäden. — Veränderungen der Blutmasse konnte 
Hansen und Neisser niemals entdecken und der Letztgenannte glaubt daher an- 
nehmen zu müssen, dass die Verbreitung der Sporen innerhalb des Körpers durch 
das Lymphgefässsystem erfolgt; Köbner hat in dem aus Lepraknoten entnom- 
menen Blute die Bacillen gefunden, allein er lässt dahingestellt, ob dieselben nicht 
bei Druck der Gewebe in das Präparat hineingekommen sind. 



1) In diesem Sinne äosaem sich B o e c k und Danielssen 1. c. 407—9. ans Norwegen ; W e 1- 
hsven, Svensk. Läk. Sällsk. Handl. III. 1S8, ans Schweden: Dundas 369, aus Brasilien; 
Kaempfer 161, aas Madeira; Bargigli L c, ans Mytilene; Wachnmuth 1. c, aas 
Livland ; P r o f e t a aas Sicilien : Davidson aus Madagaskar o. v. a. «If poverty in diet. 
or personal wants, fllth, and wretchedness in their deepest degrees, could generale the 
malady," bemerkt Simpson (1. c. April 409), «there are certainly still numerous spot« in 
Continental Enrope , and even in onr own land , where unfortnnately , all these element« of 
disease are in onr own day in fall and active Operation, withoat any sach specifle resolt 
foUowing; the alleged caoses are present withoat the alleged effects.*^ 

2) Diss. de lepra. TraJ. ad Rhen. 1769. — S) Undersögelser etc. Christian. 1874. 75. nnd in 
V i r c h o w's Arch. 1880. LXXIX. 32. — 4) Transact. of the pathol. Soc. of London 1876. 
XXXVII. 297. - 6) Bresl. ärztt. Zeitachr. 1879. Nr. 20. 21 und in V i r c h o w's Arch. 1881. 
LXXXIV. 514. - 6) BuU. de l'Acad. de med. 1881. Nr. 43. p. 1808; Union med. 1881. Nr. 184. 
178. 179; Annal. de Dermatologie 1881. II. 653 (in Gemeinschaft mit Sachard). 

7) In V i r c h o w's Arch. 1882. Bd. 88. 282. 
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FNeiBser glaubt in den Reaiiilateu seiner Untersuchungen deu 
sren Beweis dafür gefunden zu haben, dass es sich bei Aussatz vm 
eine spezifische. Bacteriemirt handelt, welche conatant zu allen krank- 
b^ftea Erscheinungen in iirBächliche Beziehung gebracht werden kann, 
und erklärt, dass nächst Ktickfalläeber und Milzbrand der Aussatz einen 
berechtigten Platz unter den am besten gekannten Bacterienkrankheiten 
einnimmt, 

§. 9. Wenn mit den hier angeführten Thatsaihen die infectiöae 
Katnr des Aussatzes — ich will nicht sagen, bewiesen — so doch in 
hohem Grade wahrscheinlich gemacht ist, so vermag ich doch nicht 
die Ansicht derjenigen zu theilen, welche aus denselben, und namentlich 
aus dem parasitischen Character der Krankheit, Schiitsse auf die 
Contngiositiit ilfx Aussatzes gezogen, und damit eine in der neueren und 
neuesten Zeit fast ganz verlassene und verurtheilte Anschauung wieder 
zu Ehren zu bringen versucht haben. — Während des Mittelalters 
bestand über die Contagiositfit der Krankheit bei den Aerzten und bei 
dem Publikum kaum ein Zweifel und eben diese Ueberzeugung hat 
wohl wesentlich zur Anlage von AuBsatz-Häusern, bez. zur Sequestration 
der Aussätzigen Veranlassung gegeben, — Man wird vielleicht nicht 
irre gehen, wenn man jene Annahme von einem Aussatz-Contagium 
auf einen diagnostischen Irrthum, auf Conl'undirung von Syphilis, 
welche ihrer Natur nach den Aerzten des Mittelalters ja ganz unbekannt 
geblieben war, mit Aussatz zurückführt ; zum wenigsten spricht hierfür 
der Umstand, dass schon im IG. Jahrhundert, zur Zeit, als man beide 
Krankheiten von einander zu unterscheiden gelernt hatte, Zweifel an 
der Contagiosität von Anasatz rege wurden, mit fortschreitender Auf- 
klärung, mit Platzgreifen unbefangener Beobachtung die Anhänger der 
Lehre von der Ansteckung bei Aussatz immer seltener wurden, und 
der Glaube daran sich scMiesalich nur noch traditionell in immer klei- 
neren und kleineren Kreisen erhielt. Es war, wie Simpson ') sich 
aasdrückt, „the evidence of the opinion ratber than of facte," welche 
dieaem Glauben eine Existenz aicherte, oder, wie Bruneili sehr treffend 
sagt: „l'opinione era contagiosa, e non la malattia." — In der neuesten 
Zeit war die Zahl der Gläubigen auf ein Minimum zusammengeschrumpft, 
nur im Publikum spielte die „opinione" noch eine bedeutendere Rolle, 
unter den Aerzten fanden sich nur wenige, welche, zndem in sehr vor- 
sichtiger Weise, die Möglichkeit einer contagiösen Uebertragung von 
Aassatz nicht gerade in Abrede stellten, imd so blieb auch das sehr 
geräuschvolle Auftreten des Contagionisten Landr^*) ohne Erfolg, 
nnd zwar am so mehr, als er aicb nicht auf eigene Beobachtungen 
bezog, sondern seinen Declamationen lediglich die hOchst unzuverlässigen 
MittheiliingeD seines Vaters aus Surinam zu Grande legte. — Eine 
Wiederbelebung erfuhr die Lehre von der Contagiosität dea Aussatzes 
nenerlichst durch Hansen '), der seine Ansicht zunächst auf eine 
Iteibe von Erkrankungsf^llen stützte, in welchen früher gesunde 
Individuen an Aussatz erkrankten, nachdem sie mit Aussätzigen in Be- 
rührung gekommen waren (womit natürlich nichts bewiesen ist, da alle 
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diese Erkrankungsfälle innerhalb endemischer Aussatz-Heerde vorkamen), 
in seiner Ueberzeugung aber ohne Zweifel durch den Nachweis des 
Vorkommens von Bacterien in den Aüssatz-Producten wesentlich bestärkt 
worden ist; hierfür spricht namentlich der Umstand, dass Carter, der 
noch im Jahre 1873 Anti-Contagionist gewesen war, sich im folgenden 
Jahre, nachdem er den Hansen'schen Untersuchungen beigewohnt und 
sich von der Zuverlässigkeit der Hansen' sehen Entdeckung überzeugt 
hatte, zum Contagiositätsglauben bekehrt erklärte. In gleicher Weise 
hat Neisser den Beweis für die contagiöse Uebertragung von Aussatz 
aprioristisch geführt, wenn er auf Grund des Bacterienbefundes und 
der daraus abgeleiteten Hypothese erklärt, dass die Krankheit „in ihren 
specifischen Producten contagiosa ist, und zwar „nicht nur direct 
contagiös, sondern auch indirect durch Gegenstände u. s. w., wenn 
dieselben (Aussatz-)Bacillen oder Sporen transportiren.*^ 

Dass mit diesen Argumenten die Contagiosität des Aussatzes nicht 
bewiesen, nicht einmal wahrscheinlich gemacht ist, liegt auf der Hand, 
gegen dieselbe aber sprechen alle, positive und negative Thatsachen 
aus der Geschichte der Krankheit, um welche sich der auf die „eigene 
Erfahrung'' sich steifende Beobachter allerdings nicht kümmert. — 
Ich lege bei Beurtheilung der vorliegenden Frage kein Gewicht auf 
die Erfolglosigkeit der von Danielssen ^), Hansen und Köbner an- 
gestellten Infections versuche an Kaninchen (von Köbner auch an Ratten, 
Mäusen, Meerschweinchen, Tauben, Fischen und Affen), da derartige 
Versuche an Thieren doch eigentlich nur dann einen rechten Sinn 
haben, wenn sie an Thieren angestellt sind, von deren Empfänglichkeit 
für das Krankheitsgift man überzeugt sein kann, ebensowenig auf das 
verbrecherische Experiment, welches Bargigli mit Inoculation der 
Jauche aus einem Aussatz-Geschwür an 6— 8jährigen Kindern angestellt 
hat und das ebenfalls resultatlos verlieft), da nicht bewiesen ist, dass 
sich die Aussatz-Bacterien in jedem von Aussätzigen kommenden Eiter 
befinden, noch weniger endlich auf die nichtssagende Erklärung von 
Davidson aus Madagaskar: „leprosy is contagious only by inoculation 
and not by simple coutact,'' da er unterlassen hat zu sagen, womit, 
wie und an wem diese „inoculation'' gemacht ist. — Ebenso wenig 
können, meiner Ansicht nach, die Angaben derjenigen Beobachter, 
welche das Auftreten der Krankheit auf der westlichen Hemisphäre 
(in Guayana, Brasilien u. a.) auf Einschleppung durch dahin importirte 
Neger zurückfuhren, für das Urtheil entscheidend sein, da diese Nach- 
richten keineswegs verbürgt sind, die Verlässlichkeit derselben selbst 
zugegeben, die Thatsache sich auch in anderer Weise als durch Ver- 
breitung der Krankheit auf dem Wege des Contagiums erklären lässt, 
zudem säramtliche neuere Berichterstatter aus jenen Gegenden die 
Contagiosität von Aussatz aufs allerentschiedenste in Abrede stellen, 
und es endlich ganz unerklärlich bliebe, weshalb denn, wenn die 
Neger den Aussatz nach Süd -Amerika und Westindien eingeschleppt 
haben, Central- und vor Allem Nord -Amerika, wo es doch wahrlich 



1) Nursk Mag. for LacKevldlnsk. 1871. L 195. 

2) Ich thello dieseg fast uiiglaublicli klingende Factum mit den Worten des Autors mit: «Afln 
de fixer mon opinion (über die Nicht« Contagiosität des Aussatzes), j'entreprls d'lnocnler la 
mattere Rauleusc d'nn ulcerc de leproux sur des enfants de 6 ä 8 ans de cette claase. Je ne 
pus obteuir ^ue deux fois seulement (!) Tautorisation de pratlqucr cette Operation. Cependent 
ces deux Operations ayant ete negatives, ma convictlon ötalt fÄlte.* 



nicht au Neger-Einfiilir gcfeLIt hat, von der Krankheit verschont ge- 
bliebcu ist. 

Kooh Deuerlicljst hot Haunamsra eine solche Geseliiclite von Einschleppung 
der Krankheit durch Chinesen im Jahre 1848 räch Honolulu mitgethetU, welche 
ihm vnn einetn dort lebendeu Ärzle Hillebrand übermittelt ial., die eich Jedoeh, 
nie auch HUroy, Boeck u. a. audeuien, wohl als ein Hshrchen entpuppen dtlrrte. 
Am diecielbe Affaire von einem spitiereu Beriühterstatter, Emersen, in das Jahr 
1856 verlegt und hinwigefügl wird, dase inzwischen mehr als 1000 Eingeborene 
der Insel tou AiissatE ergrilTen worden seien '). Einen walirliaft komischen Ein- 
druck macht die von Pifrard*) niitgelheilte Erklärung eines französischen His- 
sion&rs Etlenne Brosse, Verfasser einer Schrift „Laleprs est contagieuse," dass 
die Chinesen den Aussatz nai'h Californien gebracht haben und dass kein Zweifel 
darüber bestehen könne, das» sie die Kratiliheit den Einwohnern Californiens mit- 
theilen würden; „there is not the shadow i>f a doubt bul that it will paas from 
them to the olher iuhabilanis of the country. Thus far it hos been confined to 
the Chinese, bul it certsinly will not he restricU'd to ihera." Die ErftiUung dieser 
Torhereagung muss abgewartet werden. 

Endlit^h können auch solche Fälle nicht als beweiskräftig fltr die 
OoQtagiosität vun Aussatz Biigeseheii werden, in welchen Europäer, die 
mit Aussatz- Kranken in nahe Berührung gekomineo waren, von der 
Krankheit ergriffen wui-deii, da dieselben auch recht wohl ohne diesen 
Umgang erkranken konnten, insofern es sich in solchen Fällen immer 
um Erkrankungen in endemischen Aussatz -Heerden handelte. — Meiner 
Ueberzeugung nach liegt nicht eine Thatsache vor, welche ent- 
schieden und unwiderleglich für die Uebertragung der Krankheit 
durch Contagion spräche, dagegen sehr erhebliche Facten, welche einer 
solchen Annahme widerstreiten, indem sie im vollkommensten Wider- 
spruche mit allen denjenigen Erfahrungen stehen, welche über die 
Verbreitungsart wirklieh contagiOser Krankheiten gemacht worden sind. 
Zu diesen Thatsachen zähle ich: 

1) Dio überaus enge Bcgränzung des Aussatzes auf einzelne, oft 
sehr kleine Heerde bei freier Communication der Bevölkerung dieser 
mit der Nachbarschaft und zwar unter den ungünstigsten hygienischen 
Verhältnissen, welche eine eventuelle Uebertragung der Krankheit ganz 
besonders zu fSrdem geeignet sind. Dies gilt u. a. von der Krankheits- 
verbreituijg auf den südrussischen Steppen, im Kaukasus, in den nörd- 
licbea Districten von Peraien, in Neu-Braunschweig, von wo auch 
.feffries*) erklärt: „I do not know where non-contagionaness of leproay 
18 better proved than among those descendenta of one French family 
that brought the diaease to New Brunswick," U. v. a. 

2) Die nicht selten beobachtete Beschränkung der Krankheit an 
einzelnen Orten mit gemischter Bevölkerung auf einzelne Racen oder 
Nationalitäten trotz ungehinderten gesellschaftlichen Verkehra derselben 
imter einander. So erfreuen sich n. a. die Araber auf dem indischen 
Archipel einer auffallenden Immunität, während Malayen, Javauen und 
die gemischten Racen schwer heimgesucht sind *). Zur Würdigung 
der oben mitgethellten Behauptung, dass der Aussatz von den Chinesen 
nach Honolulu eingeschleppt worden sei, diene die hieher gehörige 
Thatsache, dass nach dem übereinstimmenden Urtheile mehrerer be- 
amteter Äerzte aus Melbourne eine Uebertragung des Anasatzea von 
den dort lebenden aussätzigen Chinesen, trotz der freiesten Coi 
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'-a-ti'/T, ä*"T^r !«>*-:- mit d*r::i ^aii.z^- ibnzen PnbUküic. auch nicht in 
^.\:.h :r. FäJ*: r^rort vrLt^-t worden :«t - 1. 

«u*:.«- :.-. •- et** *::*• -::c.*l :*-":.*:. ^t*si!l* '"><*r 'iorL r^"<h i>r ti Aa«<«iz leiden, 
••'-■• !/:<-:.'. *,*■ *;',:. *•::'* :LL-2^*e siit ':*rL »rerr. ^^raii«-^::: \.\-^z., .Seit meinem 
H *'-* r. .:- ':*'2: E'a-/.--**ti:*-l: »uf BiiA^li-" i.f:j-t\ e* in ^ies Eer-'^hte. -in dessen 
>4fc. *- -/>'.* !-'.': -iL*-.' •* '.'.'.üL. eeie >j «{:<!:?* fk*; '^rli-j Lieirr kv^rzaieL oder Lepröse 
rt -*.:.♦:. ^»-l^l- 'li'*^ *-»•** -iLd \r.z.\*-z. *:e =:;• e;r.»sder »t««ien.*elr-en Geftsfe. sie 
.'.^.r*?. '^; *'::-4L'>r. •r4p*-L 'i:*: K>:'':*-r 'f-.-:. rinir^er. TiCii wi^* #^ä* Bemerkens- 
»-'.--.*-+•*• >•-. *> r*':'rr-*-rj ein ctd dle^lb* P:V.:e --f^r Cigmrre. -iie %r.^ dem Mnnde 
0*-* *'.'j*r. ;r- 'i:* d^* »Ldfrn- wandern, o'ate d*5>s dieser 5ie »bweist. Die* Ver- 
rji.ti.j** v*;*>Jit, w^ .»te^ 4> da* E'a* ".:-*emen; ttenehi. «i. h, über 4<4 Jahre, nnd 
''.•rz.r.* <t. !.*• Jt^.r. XzA'Antz rou Lepra ir*Ecirt "»orden.* 

'ij Der Umstand, da» in unzähligen Fallen die Erkrankimg eines 
Familieninitgiiede^ an Au-^atz keine weiteren Erkrankungen in der 
Familie znr Folge gehabt hat. nnd zwar ebenfalls unter hygienischen 
Verliiiltr.j'-«en . welche einer Uebertragung ganz besonders forderlich 
hiitterj »ein rnÜÄ«en. das» namentlich Erkrankungen beider Ehegatten 
relativ v> »elten vorgekommen sind, dass das Ereigniss nicht auf gegen- 
seitige Mittheilun? des Krankheits<;iftes. sondern auf Infection ans einer 
leiden Theil^-n gemeinsamen <^uelle, auf einen allgemein wirksamen, 
endemis'.-hen Einfluss ziirückzutVihren ist. 

Aü» 'ler uberan? grcta^en Zahl hierher geh«triger Becibachtnngen will ich nar 
fo^g^rfid«' h«:nor\it'tf*:Ti, — Woriabel*i berichtet über einen von ihm in Beirut 
(HyriT.) l^^-oV^afrhteten Fall, in welchem eine aassätzige Fraa viele Jahre lang mit 
MaLfi nnd Kinderri zusammenlebte, sämmtliche handliche Geschäfte (Kochen. Waschen 
n. *. -A-.) und zwar so lange besorgte, als ihre Kräite aasreichten nnd da»s trotz- 
d^-m Mhiiu nnd Kinder ganz gesund geblieben sind. — Brunelli*) hebt die 
ThaTia<!}ie hervor, dars auf Creta 127 Individuen viele Jahre lang mit Aussätzigen 
zii>>4n.;;.erjg^]ebt haben, ohne da«s eines derselben an Au&satz erkrankte. — Biden- 
kap*; tii'-ilt miL das» im Jahre 1^57 im Scmdijord-District Aussatz in 148 Familien 
angetroffen wurde, das« in 132 derselben aber nur ein Ehegatte litt, in den übrigen 
\i'$ beide Thejlir. — Hanget*), welcher an die Contagiosität von Aussatz glaubt, 
und einige P'alle anfuhrt, welche ihm dafür zu sprechen scheinen, muss dieser seiner 
Krklarnng do<^h hinzufügen: .1 have known instances (in Guayana) where black 
women have cohabited for years with their husbands while labouring under con- 
firmed and ulcerative leprosy. and have children by them without manifesting the 
*lij(l)teiit trace of the disease.- — Nach den Mittheilungen von Planck') aus 
den NW. Provinzen Hindostans fanden sich in 855 Ehen Aussätzige, darunter 831, 
in welrrhen nur ein Theil aussätzig war: unter den übrigen 24. in welchen beide 
Gatten erkrankt waren, war nur in 11 die Möglichkeit einer stattgehabten Ueber- 
tracfiint^ *\fT Krankheit nicht ausgeschlossen: wie wenig wahrscheinlich aber auch 
hier die rebertrnjrnng war. geht daraus hen'or, dass von aussätzigen Männern, 
wejfhe 2 oder 'A Frauen geheirathet hatten, auch nicht eine dieser inficirt worden 
war. - Gleichlautende Berichte liegen femer von Bolle aus Canarien. von 
BenBon") aus Nen-Hraunschweig. von Saturnin*) von Trinidad, von Ebden") 
▼om Caplande u. s. w. vor. 

4 ) Dhä» nicht ein Fall bekannt geworden ist, in welchem Aerzte 
^nler Krankenwärter u. s. w. in Leproserieen die Krankheit acquirirt 
hätten, wiewohl «ie mit den Kranken nngescheut nmgingen, die Ge- 
»chwHre verbanden, sich dabei auch wohl selbst verletzten. 

I« AiiNtr»U»n rn"fl. Jonrn. 1874. March. — 2) 1. c. 8. 129. — 8) Med. Time« and Gaz. 1880. 
0<l. 44.'». - 1) It*'port on lepr«»Hy «4. — ••»> Nor«k Mag. Ifi.'S«. XII. 477. - 6) Report on 
I'prony 4fS, — 7» Report on lepropy in the NW. Provlnc» 1876, und Brit. m«*d. jonm. 1880. 
AprlJ ri5f7 -- <») Report on leprosy. 1«67. 4. — 9» Ib. 39. — 10) ib. ÄO. 



. ,1 erklärt ii. a. Beuwnir') uue Barbados: „Nene ul' ihb^e in attendance, 
Airfng the last niiie jears, upoii tlie inmates of the lazaretto have contracUd lim 
diMM«; and I. aller receiving a wouad Trom a knife, moistened with ihe Uaids 
or an iiimaW. haveescaped, although the woiind was rollowed by great consötu- 
tional Irritation and losa of the Snger." — Gleichlautend i»l die Erklärung von 
SatnrninO ans Trinidad: .UlciiB with iclioroiiK discharge are dresaed aeveral 
time« a dey by the siirgery man, who has bcen employed for 12 years at Ihe leper 
wytttra. The waaher woman, who haa been tliere for 16 years, and handles the 
dulhee of llie lepurs, and the medical Superintendent, delivering women in labowr, 
ampntating limhe, and perl'orming olher anrgical operattona, have escaped." — 
Powell*) berichtet aus Hanritins: .1 know two instanceü where medical man 
hsT* wouniied themselvcfi in diasectton (of Icpours), but ivilhout sny bad reBolts", 
und glcith lauten dp Berichte liegen aus den Leproserieen von Madras, Calcutta und 
Kanpiir vor'l. — Hende erklärt''), dass innerhalb der neun Jahre, in welchen 
er dem (ierangnissc in NHgpnr als Arzt vorgestanden hat, nicht ein Fall von 
Tebertragung der Krankheit von auBsalxtgen auf gesunde Gefangene vorgekommen 
isL tmUdem zwischen deneelben ein gnaz freier Verkehr stattgehabt hatte. — 
Xiemals ist in den SplUlern auf Javn, In welchen Ausaatxige rieben andern Kran- 
ken anfgeuommen werden, ein Fall von Ueberlragung des ÄassatKes beobachtet 
worden'"'!. — Die Herren Lucio nnd Moarado geben nach ihren iu der Lepro- 
Mne in Mexico gemachten Erfahrungen über die angebliirhe Coutagiosität von 
AasaatE folgende Erklärung ab'): .81 efectivamente Inera coiiIef{ioso. inocnlable, 
loa emplcailos del hoapital lo habrian contraido alguna vei, viviendo como vivere 
rontinuhmente en loa anlas, dnrmiendo algunoa denlro de eataa, y eslando la mayor 
parte del dia en contacto immedialo con los infcrmos. Por otra parle, los lazari- 
Dos 'ine hnn cupulado con mugeres sanas. y nl reves, jnmas han trasntilido el 
m«l per un cnntocto tan immediaio como este. En las autopalas, repetidas veces, 
lü» que las han practicndo ae lian picado lae manoa, han seguido poniendo !a heridn 
1(0« rcstUta del piqnete en contacto con los liqaidos del cadarer ain haber tcnido 
jamu avi'idente alguno.'' — Bezüglich dieses Vcrschontbleibena von Aeraten, Ileil- 
rehfilfen , Krankenwärtern n. s. w. in Leproseriecn liegen noch andere ähnliche 
Berichte von Köbner') aus San Remo, von Sweeting von den Bahamas, von 
Lewis nnd Cunningham') aus Kamaon., von Pasq u a aus Chios u, s. w. vor. 

5) D&ss Fälle von Verbreitung der Krankheit au» den Leproaerieen 
navh aussen hin nicht bekannt geirorden sind. 

So erwähnt Bargigli des Umsttindes, d aas trotzdem aufMytilene die arni- 
Mligen AuBfälzigen die LeproEcrieen verlassen, und als Bettler die Inael vagabundirend 
dnrcbiic-hcn. eine l'cbertregUTig der Krankheit durch dieselben nicht nachgewieaen 
ist. — Borck erklärt '"), duss die in das Aussatz- Hospital in Bergen aufgenom- 
menen Kranken nngehinderleti Verkehr in der Stadt gehabt haben, so viel er 
aber wei^s. nicht in einem Falle eine Ueberlragung der Krankheit von denselben 
anf die Bewohner der Stadt vorgekommen sei; gleichzeitig bemerkt er. doae von 
den Krankenwärtern, welche in diesem Hospitale beschäftigt gewesen sind, nicht 
einer od Aussatz erkrankt ist. 

G) DasB endlich vim den zahlreichen Fällen von Aussatz bei 
EuropSern, welche die Krankheit in AnsBata-Gegenden acquirirt hatten, 
und entweder cihrin erkrankt nach Europa zurückgekehrt oder erst 
hi«r nach ihrer Rückkehr an Aussatz erkrankt waren, nicht einer 
die Veranlassung zn einer Verbreitung der Krankheit in der nächsten 
Uingebung des afficirten Individuums abgegeben hat. 

Diesen, wie mir scheint, unwiderleglichen Argumenten t'ilr die 
Nicht- Co ntagiositilt des Aussatzes ") will ich noch das Uesultat der 
Erhebungen hinzufügen, welche das Collegium der Londoner Aerzte 
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zur Beantwortung der vorliegenden Frage bei zahlreichen Aerzten an 
den verschiedensten, von Aussatz heimgesuchten Gegenden der Erd- 
oberfläche angestellt hat. 

„The all bat onanimous conviction of the most experienced observers in 
difTerent parts of the world^'^ heisst es in dem Berichte Oi »is quite opposed to 
the belief that leprosy is contagious or conununicable by prozimity or contact 
with the diseased. The evidence derived from the experience of the attendants 
in leper asylums is especially conclosive upon this point. — The few instances 
that have been reported in a contrar>' sense either rest on imperfect Observation, 
or they are recorded with so little attention to the necessary details as not to 
affect the above conclusion." 

Und zu derselben Ansicht sind denn auch zahh^eiche Beobachter 
in der neuesten Zeit gelangt, so u. a. Rigler*) in der Türkei, Smart 
aus Greta, Pencock aus Portugal, Milroy') und Uhlig *) aus 
Guayana, Schmid und Wernich aus Japan, Labont(5 aus Mauritius, 
Profeta aus Sicilien, Echeverria aus Quito, London aus Jeru- 
salem, Auboeuf aus Indien, Dnrand-Fardel aus China, Hercouet 
von Taiti u. s. f. 

§. 10. Nur eine Art der Uebertragung von Aussatz kann nicht 
bezweifelt werden — ich meine die auf dem Wege der Vererbung ver- 
mittelte. — üeber diesen Punkt herrscht unter den Beobachtern aller 
Zeiten^) eine nahezu absolute Uebereinstimmung und nur darüber 
bestehen zwischen denselben noch Meinungsverschiedenheiten, wie hoch 
dieser pathogenetische Factor für die Verbreitung der Krankheit zu 
veranschlagen ist und ob die Krankheit als solche vererbt wird oder 
ob es sich dabei nur um eine vererbte Anlage, um eine krankhafte 
Diathese handelt, welche das Individuum ftir die Erkrankung besonders 
prädisponirt, bez. für das Krankheitsgift specifisch empfanglich macht. 
— Eine Erörterung der letzten Frage liegt nur so weit innerhalb des 
Bereiches dieser Untersuchungen, als es darauf ankommt, den Nach- 
weis zu führen, dass der Aussatz sich auch ganz unabhängig von dieser 
erblichen Anlage zu entwickeln vermag, worüber alsbald das Nähere; 
der Beantwortung der ersten Frage aber, welche selbstverständlich nur 
auf dem Wege der statistischen Forschung erfolgen kann, stellen sich 
zwei erhebliche Schwierigkeiten entgegen: einmal der Umstand, dass 
viele der grössten Beobachtungsreihen in solchen Gegenden der Erd- 
oberfläche gesammelt worden sind, in welchen es besonders schwer 
hält, sichere Aufschlüsse über die Krankheitsverhältnisse der Familien 
der Aussätzigen zu gewinnen, sodann aber das Bedenken, dass die bei 
weitem meisten Erkrankungsfalle aus endemischen Aussatz-Heerden 
stammen, in vielen und besonders etwas zweifelhaften Fällen also inmier 
noch die Frage bleibt, ob das Fortbestehen der Krankheit in der Fa- 
milie in der That auf Vererbung oder nicht vielmehr darauf zurück- 
zuführen ist, dass jeder einzelne Fall, unabhängig von diesem Factor, 
sich aus endemischen Einflüssen selbstständig entwickelt hat. Und in 
der That sind derartige Zweifel an der Verbreitung des Aussatzes durch 



1) Report un leprosy 1867. LXIX. — 2) ^Bezugs der Contaprloiltät," erklärt derselbe (Zeltschr. 
der Wlfiier Aerzte 1847, Jahrg- HL Bd. II. 275). -kann ich auf Treue und Glauben versichern, 
dass hiervon keine Spur zu finden Bei." - 3) Med. Times »nd Gaz. 1H7:J. Mai 575. 

4) 1. c. (bei Vinkhuijzeu S. 120). — 6) Sehr bestimmt hal)cn sich hierüber bereits die 
arabischen Aorzte und die abendländischen Aerzte des Mittelalters ausgesprochen. 



horediläre Uebertragung von einigen norwegischen Aerzten, besonders 
van Hjort und Hanaen geäussert worden, denen sich später (1874) 
Carter, der noch im Jahre 1878 erklärt hatte'): „1 am ot' opiiiion 
tbat beredily ie the commün cause o( the complaint", und neuerlichst 
Neisser, jedoch ohne weitere Begründung seiner Ansicht, angeschlossen 
hüben. — Hjort, der vorzugsweise gegen L o c h m a n polemisirt, wel- 
cher die erbliche oder contagiöse UebertraguDg als die alleinige 
t^rsache der Krankheitsentstehung bezeichnet hatte, erklärt*), dasa die 
Ang&ben über Verbreitung der Krankheit durch Heredität jedenfalls 
scia Übertrieben seien, dass, wenn man diesem Momente eine so grosse 
Bedeuiung beilege, als es von vielen Selten geschehen ist, das relativ 
schnelle Erlöschen der Krankheit auf den Färüer, in Bohusliin (.Schwe- 
den) u. a. 0, doch ganz unerklärlich bleibe — ein Einwand, der mir 
vollkommen berechtigt erscheint, der aber nicht ausreicht, die grosse 
Masse positiver Facten, welche flli- die Hereditüt sprechen, ganz zu 
widerlegen, der nur den Beweis giebt, wie weit entfernt wir noch von 
einem vollen Einblicke in die Pathogenese des Aussatzes sind. — 
Hansen beschränkte sich anfangs ^J darauf, zu erklären, dass die 
Kercflitüt der Krankheit, wiewohl vieles für dieselbe spräche, sich doch 
nicht immer beweisen Hesse, daaa die Frage jedenfalls noch als eine 
offene zu behandeln sei; später*) aber stellte er eine „hereditäre" 
üebortragnng ganz in Abrede. 

„Nur tiie Krankhtiten ," sagt er wörtlich"), ..welche nnl' Itildmigsfehlem 
beruhen, ivelehe nlso durch eine nicht-speei Asche Ursache verBtilasst oder hervor- 
gerufen werflen. sind als .,erhlicbe Krankheiten" lu bezeichnen. Üagegen sind 
diejenigen Krankheiten, denen eine spedlisclie KrankheiteurBache zu (iriinde liegt, 
uiid welche sich genuhnllcb auch durch ganz bpstimmte typische Störungen in 
den normfilen Functionen des KSrpers eharacterisiren , entweder conlagiös oder 
oichl-conUigioB. Ist eine Krankheit contagiös. dann kann sie sich durch das Gift 
dem im L'tems beHndllcben Ei niitlheilen, dann ist sie aber nicht erblich; ist sie 
aleht cnnUgiiis. dann kann sie in keiner Weise auf den Folua übertragen werden." 

Offenbar handelt es sich hier zunächst nur um einen Streit über 
Worte; Hansen sagt, es giebt keine „hereditäre" Syphilis, sondern 
das, was man gewßhnlich so nennt, iat Infection des Fuetus in utero — 
vas dem Begriffe nach doch auf dasselbe hinausläuft. Allein Hansen 
Tei^tBSt zudem, dass es auch eine angeborene krankhafte Uiatliese, 
eine in der Organisation des Individuums gelegene, durch Vererbung 
bedingte krankhafte Anlage fllr bestimmte Erkrankungen giebt ') — 
idi erinnere an Scrophulose, Gicht — , bei welcher von Infection nicht 
die Bede sein kann; seine Definition von „hereditär" ist also zu png, 
die von „intrauterinaler Infection" zu weit. Ich sollte glauben, dass 
wenn Hansen statt „Contagion' den Begriff „ Up her trag nng" der 
Krankheit in seine allgemein pathologischen Anschauungen eingelXlhrt 
bitte, er sich sehr bald mit denjenigen, welche er bekämpft, anf glei- 
chem Standpunkte stehend gefUblt hätte. 

Das beste Feld für die Beurtheiliing der vorliegenden Frage bieten 
selbstverständlich kleine, eng umschriebene und daher leicht überseh- 

1) Uvd.-clifr. tnoiKl. LVl, 'JTU. — II Honk. Xtg. 1S7«. O. 133. 
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-w :.e 'V^.iiHiiirr. jsTrriuilmiiÄ^ «i-rr «rinzelzeii Famili-ec ni«3?liofa*t leicht 
:::ti üiiai^r •i:iT'^i ^iii'T ;rr9*Ä*rre Rrifc^ tvc •j^3-rratioc*r!i verfolgt werden 
c/'.inrT.. l>*nr::^* R^jbaohtxm^sgebiete h^ben !i«>:Ji im Anfange diesem 
J i.-.rür.rjitin* 4:1 ^inzKi^^n Punkten der Kaste der Pr»jTenee. bes«>nden! 
"1 ti^r L'zure^end von Martirneä ^>. in Comaoclii*» and in mehreren 
X ..'«u?*ui..'*rr:ctr:n rSchvedens *• bestanden, wir be;re2nen ihnen noch heute 
*;". irrr -^ri^ihen Kä*te. auf Sicilien*'. in einigen Pnjvinzen Spaniens 
;r..: ? rriigai--». im südlichen Roä^Iand^ und im Kaukasus ^). in Grie- 
■.t.r^.jizA. :n der holländischen Bevölkerung deä Caplandes*;. in den 
::-iHl:'::Lrrr. E>i*tricten Heraien*. aut einigen Inseln des indLschen Arehi- 
D^-'^. TT.-^ namentlich auf Temate ''i. in Xeu-Braunsohweiff * • u. ». w., 
nnti *n aiiea die:*en Punkten änden wir in der Thar bei den genannten 
ßencar^rstattem kla«^i«che Beweise iur da* Hatten der Krankheit an 
«rlnzeinen Familien in Folge fortdauernder Vererbung derselben von 
Generatiofi zu Generation und ttir die Erweiterung und Vervielfältigung 
die»er kleirien Krankheitsheerde durch eheliche Verbindungen zwischen 
a»it«ätzigen und bisher gesunden Familien. — Einen interessanten Bei- 
trag hierzu geben die von Holmboe und von Boeck '11. cc* gemachten 
Beoba<:hturigen über das Auftreten der Krankheit unter norwegischen 
Einwanderern in Nord- Amerika . und zwar in Gegenden «Illinois und 
Jlinaesota . welche von Aussatz ^nz frei sind. In IS. in Minnesota 
b*?iba.^hreten Fällen der Art. über welche Boeck berichtet, hatte sich 
die Krankheit bei 9 Individuen schon in Norwegen zu entwickeln 
angefangen und von diesen i^ Kranken stammten 5 aus Familien, in 
wel'hen n'xrh andere Aussätzige »alle in der Seitenlinie * lebten. Die 
übrigen Fälle entwickelten sich erst längere Zeit (zwischen 2*« — 14 
Jahren 1 nach ihrer Uebersiedelung nach Nord-Amerika und in allen 
diesen Fällen «mit Ausnahme einest konnte der Beweis ttlr das Vor- 
kommen der Krankheit bei in Norwegen lebenden Verwandten der- 
aelben geführt werden. Die Vermuthung liegt auf der Hand, dass es 
sich hier entweder um die vieljährige Latenz einer angeerbten Krank- 
heit. *^ider um eine angeb*>rene krankhafte Diathese gehandelt 
hat. — Gleichlautende Berichte über die auf dem Wege der Heredität 
erfolgte Verbreitimg des Aussatzes liegen aber auch aus allen grossen 
Aussatzgebieten vor, wenn auch, wie bemerkt, die Ansichten über den 
Umfang, in welchem sich dieses Moment fiir die Krankheitsgenese 
geltend macht, verschieden lauten imd die darüber angestellten statisti- 
^<;hen Erhebungen wechselnde Werthe ergeben haben. 

Di*: ErMichkeit des Ao^saizes wurde nachgewiesen von Boeck und 
I;ani*rl*s*-n*> in Bergen unter *21:> Fällen ISömal. von Holmsen im Medicinal- 
Di3tri<ne von Midt-Noniland in 9:3 Fällen oomaL von Bideukap") aus dem 
fiondQord-DiÄtrict in 5:)> Fallen :>9:3mal. von Brunelli aut* Creta in 122 Fällen 
T^imal . von Profeta aof Sicilien in etwa '4 der ll-l Fälle, von Fiddes auf 
Jj^maika in 213 Fallen l>'4mal. von Hillis in Brit. Guayana in 188 Fällen Slmal. 
von 8c Kwai h<- auf Cosia Rica in 15 Fällen r2mal. von Planck in den NW. 
Provinzen von HindoMan in etwa 20* 0. von Richards in Orissa in 5:3.40*», von 
I>av in Kotachin in etwa 4ö*,o. von Lewis und Cunnin^ham im Districte 
^on Kamaon in :& ^ der Erkrankten. — Von 17 lepri>sen Familien, welche nach 

1 VM»:. Val'-r.iiL. r Mdt re :i. cc — 2- Profota. - 3 Hu*#. — 4)Plachot 
.'> Li'-b»:;- •*, **.Lwarz. Z'r-itschr d-^r Wirn. A'^rzte. ISV». >r. 4'V 

7) B-r; ?-t ::; Aroi.. .1*- rr.r-l. n*T. 1*70 Mar» ITC. — S Skeue. Welch- 
0. Traitr :%:si. - 1.' Nvr-^k Mag XTV 1. o. 
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l'BericIitc der letzlgenaDtiten ßeoliuulili^r ') in dem Au>sutz*LazHretlii! in Kumaoa 
von welchen in 4 bei<]e üatlen aussäliig- waieu. waren (ifi Kinder ge- 
bor«», von denen {tat Zeit der Bei'ichieralaitung) bereits 27 au Auasati litten. 

Somit bewahrheitet sich bis auf den heutigeu Tag; die von 
Simpson*) abgegebene Erklärung: ,few facta in the histoiy of 
tubercular leprosy seem lo be more universally admitted by 
all writers on the diBcase, both ancieut and modern, than 
the transmiasion of the predispoaition to it from parenta to 
offapring. 

§. 11. Aus dieser auf Erblichkeit beriilienden Prlidiapoeition t'lU" 
Erkrankung an Aussatz dürften sich denn auch, zum Theil wenigateu», 
die Differenzen erklären lassen, welche in der Kranhheitsfrequmz unter 
verschiedenen Racm und Nationalitäten angetroffen werden, wiewohl 
ohne Zweifel auch die Lebensverhältnisse derselben in dieser Beziehung 
nicht ohne Eiufluss sind. — Nach den übereinstimmenden Berichten 
aller Beobachter ist die Krankheit in Ländern mit gemischter Be- 
TClkerung, so namentlich auf den Antillen, in Britisch-, Französisch- 
imd Niederländisch - Guayana , auf den Bahama, auf Zanzibar, auf 
Mauritius, in Indien, auf Ceylon, in den Argentinischen Staaten u. a, 
am häufigsten in der Neger- und in den gemiacliten Racen (Mulatten, 
iSambos, Mestizen), am seltensten, bez. absolut selten unter Europäern; 
im Caplande zeigen sich ähnliehe Difl'erenzeu zwischen Huttentotten 
und den der weissen Race angehörigen Bewohnern ^), wie in China 
unter Chinesen und Europäern *). — In Algier leiden vorwiegend die 
Kabylcu, sehr viel weniger die Araber *), welche »ich auch auf Creta ') 
und auf dem indischen Archipel ') einer gewissen Immunität von Aus- ■ 
»ata erfreuen. 8ehr auffallend tritt ferner eine solche Immunität bei 
der indianischen Raee iu Surinam und auf Java im Gegensätze zu der 
von der Krankheit schwer heimgesuchten Negerbevölkerung und der 
malayiachen Race hervor*). — Höchst eigenthümlich sind die Differenzen 
in der Krankheitafrequenz unter der jüdischen Bevölkerung an den 
einzelneu Punkten der Erdoberfläche; wahrend dieselbe auf den Antillen, 
so namentlich auf Jamaika "), auf St. Vincent '"), ferner in Surinam ") 
nächst der Negerrace am schwersten von Aussatz leidet, ist sie in 
Syrien, speciell in Damaacus '*) und Jerusalem "), auf Chios •*) imd 
Creta ''), in Bombay '*), Aden ") u. a. Gegenden von der Krankheit nur 
selten heimgesucht. — Dass sich dies nicht etwa, wie Hasselaar aus 
Surinam andeutet, aus imgUnstigen Lebensverhältnissen erklären lässt, 
geht aus der Mtttheitung von Bowerbank hervor, der auf die enorme 
Häufigkeit von Aussatz unter der jüdischen Bevölkerung auf Jamaika 
mit dem Zusätze hindeutet: „the well-to-do and the poor Jews suffer 
equally." 

§. 12. So hoch man nun auch immer das erbliche Moment in 
der Geschichte des Aussatzes veranschlagen will, so besteht doch 

IJLt-GI. - l)Lc, tot. — S| Blick. Etetznchmtr.BbdvDln Rapurt ec IspriiiT 

im;. KSX. - «IWone. - »l Oaynn. Bcrtriml. — ClBriin^IIl. 
D Barleht Iu Arcli, dE nie.l, Di». IMS. Septbr. ISG. — S) Vnrgl, lilprzn riEn oban 8. 31 tan 
sVlDkbulJ'^'a iDllBetbeniea BerlvUC tuo riill8> - «I F U do I, f.. Bowerbink 
|iB neport XXIX - lOISproltib. - 11) Haotlaar 32. - tl] Htpott on l*- 

■Carlar. Bcpurl XXS: Wt>rl'iiB - IT) S t « 1 a b ■ n ■ e r, Ripuil XXX. 
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darüber nicht der geringste Zweifel, dass sich die Krankheit auch selbst- 
ständig^ d. A. lediglich unter dein Einflüsse des eigentlich pathogenetischett 
Momentes und ganz unabhängig von einer angeborenen, specifischefi Prä-- 
disposition in unzähligen Fällen entwickelt hat und auch heute noch 
entwickelt. — Den sprechendsten Beweis hierfür finden wir, abgesehen 
von den sicher constatirten Fällen einer derartigen spontanen Ent- 
stehung von Aussatz unter den Eingeborenen endemischer Krankheits- 
heerde, namentlich in solchen Fällen, in welchen Individuen von ge- 
sunden, in aussatzfreien Gegenden Europas lebenden, oder von hier 
nach tropischen, von der Krankheit heimgesuchten Ländern über- 
gesiedelten Eltern abstammend, nachdem sie in Aussatz-Heerden längere 
Zeit verweilt, die Krankheit acquirirt hatten. — Die Litteratur ist 
reich an derartigen Beobachtungen ^); aber sie bietet noch weiter eine 
kleine Reihe solcher Fälle, welche von einer spontanen Entstehung der 
Krankheit selbst in Gegenden Zeugniss ablegen, in welchen der Aus- 
satz als Endemie schon seit Jahrhunderten erloschen ist '). Diese Fälle 
bleiben in ihrer Genese ebenso räthselhaft, wie das Erlöschen der 
Seuche selbst — wir sind hier eben an der Gränze unseres Wissens 
angelangt, über die hinaus uns nicht einmal der Weg einer wohl 
begründeten Hypothese fuhrt. 

§. 13. Ob in Bezug auf die Frequenz der beiden Atissatzfonnen 
— als anästhetischer oder knotiger Aussatz — an den einzelnen, von 
der Krankheit heimgesuchten Gegenden der Erdoberfläche wesentliche 
Unterschiede bestehen, lässt sich aus den vorliegenden Mittheilungen 
nicht mit Sicherheit beurtheilen. Im Allgemeinen ist die anästhetische 
Form häufiger als die knotige; sehr oft bildet sie den Ausgangspunkt 
der Krankheit, in deren weiterem Verlaufe erst Knoten auftreten und 
sich so die gemischte Form entwickelt, während das umgekehrte Ver- 
hältniss seltener statt hat. Nach den aus einigen Leproserieen mit- 
getheilten Zahlenangaben über die in denselben lebenden, der einen 
oder der andern Form angehörigen Kranken scheint dies Verhältniss 
überall die Regel zu sein. 



1) Vergl. hierzu Goguelln, Bull, de U Faculte de möd. de ParlB 1810. 91: Larrey, Denk- 
Würdigkelten I. 170 ; A 11 b e r t , Jonrn. complem. du dlct. des Sc. med. 1818. I. 169 ; Lee, 
New England Journ. of med. 1818. VII. 41 : B 1 e 1 1 (aus Oaz. med. de Paris) Lond. med. 
Gaz. 1829. Septbr. 481, 613; Thövenot, Traltö 249: Klnnis, Edlnb. med. and surg. 
Journ. 1844. Jan. 64: Boeok et Danlelssen, Traitö 339 : Wilson. Lancet 1856 a. a. O. ; 
Brit. med. Journ. 1866. Octbr. 466, 1870. Juljr 8; Deraiejr, De la Itipre des anciennes. 
Strasb. 1866: Hu et, Nederl. Tljdscbr. voor Geneetk. 1868. I. 113: Lignerolles, Gaz. 
deshMt- 1867. Nr. 128; Rees and Moxon, Guy's Hosp. rep. 1868. XUI. 189, 1869. XIV. 248; 
A r n o 1 1, Transact. of the pathol. Soc. 1869. XIX. 36; P 1 f f ar d, New York med. Gaz. 1869. 
IV. 1: Soltmann, Zur lepra nervosa. Diss. Berl. 1869; Squire, Med. Times and Gaz. 
1870. March 296 und Transact. of the patbol. Soc. 1871. XXI. 403; Benson, Dubl. Journ. 
of med. Sc. 1872. April 290; Tb o ma in V i r cb o w's Arcb. 1873. LVII. 456: Esplnet, 
Rapport 1874; Bericht In Lancet 1875. Febr. 199, Marcb 339; Soutbey, Med. Times and 
Gaz. 1876. Marcb 299 ; S t a r t i n. Lancet 1880. Octbr. 692; H e r c o ue t (1. c), der die Krank- 
beit auf Talti bei vier Europäern beobacbtet hat, die einige Jahre daselbst gelebt hatten. 

2) So von Berndt in Rausch, Memorablllen III. 210; Wilson. Lancet 1856: Busch, 
Annal. des Berl. Charite - Krankenh. 1858. VIII. Heft 2, 9; Nourse, Med. Times and Gaz. 
1865. Septbr. 251: Steudener. Beitr. zur Pathol. der Lepra mutllanii , Erlangen 1867 ; 
Gatikoin, Brit. med. Journ. 1873. Decbr. 655 und Med. TimeK and Gaz. 1878. Jan. 86, 
Mai 476 : L a n g h a n s in V 1 r c h o w's Arch. 1875. LXIV. 175 : D o n o r , New-York med. 
Record 1875. Novbr. 20; Vi dal, Gaz. des h<>plt. 1875. 691; Koehler, Berl. klin. Wocb. 
1877, Nr. 46 : Breuer, Vlerteljahrschr. für Dermatol. 1880. VII. 529, u. a. 



n. Venerische Krankheiten. 

(Tripper, Schanker, Syphilis.) 

§. 14. Die Geschiuhte der Teoeriachen Krankheiten und speciell 
der Svpliilis ist ao häufig zum Gegenstande eingehender Untereuchungen 
gemacht, die historischen Daten, welche zu der Frage nach dem Vor- 
kommen dieser Krankheiten in vergangenen Jahrhunderten in einer 
näheren oder ferneren Beziehung stehen, sind von den Forschern in 
ihren den Gegenstand behandelnden Schriften ') so vollständig ge- 
sammelt, gesichtet und kritisch beleui'htet niedergelegt worden, dass 
ich von einer nochmaligen Vorführung des gesaramten historischen 
RQatzeiiges Abstand nehmen und mich darauf beschränken zu dürfen 
glaube, mit einem Hinweise auf jene Arbeiten und namentlich auf die 
neueste, umfassende und gründliche Bearbeitung des Gegenstandes von 
Häser, die Schlüsse, weiche aus den vorliegenden Mittheilungen über 
die Geschichte der vmerisekm Krankheiten im AHerthume und Mittelalter 
and über das epidemische Auftreten der Syphilis am Ende des 15. Jahr- 
hmtdfris gezogen werden dürfen, in folgendem Resum^ zusammen- 
zufassen. 

1) Ueber Krankheiten der Genitalien als Folge unzüchtigen oder 
unreinen Geschlechtsgenussca liegen aus allen Perioden der Welt- 
geschichte, selbst aus der bibliachen, bez. mythischen Zeit unwiderleg- 
liche Beweise vor *). 

2) Vor allem ist es die venerische Blenorrhoe der Harnröhre 
(Trippei-), mit ihren Folgen, deren Vorkommen mit Sicherheit bis in 
die fernsten Zeiträume des Älterthuma verfolgt werden kann *). 

3) Nicht nur in den firztlichen Compendien und Rezeptbüchem 
des Alterthums und Mitte Halters, sondern auch bei den erotischen und 
satyriflchen Dichtern der Griechen und Römer, sowie bei zahlreichen 
Chronisten des Mittelalters linden sich eingehende Schilderimgen über 
geschwürige Erkrankungen der männlichen und weiblichen Geschlechts- 
organe, welche mit Rücksicht auf die Häufigkeit ihres Vorkommens 
und auf einzelne Andeutungen über den Ursprung derselben, nur als 
venerische Affectionen, bez. Schanker (oder primäre syphilitische Ge- 
schitüre) gedeutet werden können *). 

4) Ebenso wenig kann darüber ein Zweifel bestehen, das» im 
AUerthiime und Mittelalter auch constittUionell- syphilitische Erkrankungen 
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T-c-^kaini^- sind, wiewohl aus sogleich zu erörternden Gründen die 
3rr»-T>>r Lirrnir weni^rer in die Augen springend sind als bezüglich 
i-f-r iiT.r genannten venerischen Krankheiten. In den Schilderungen, 
vro.: r ür irriechi*chen und römischen Aerzte von den mit dem Namen 
b^ "^-.'rv- z'MjxzT^ xov2'j/.(b{i.aTa, tubercula, pustulae, fici u. a. belegten 
Li :!rr?..^:2zen an den Geschlechts theilen und am After gegeben haben, 
^L^rf^- ^: : a. neben andern Krankheitsforraen, unschwer breite (syphilitische) 
'.-.'hiV -:*-•%€ herauserkeunen ^), und auch an solchen Mittheilungen fehlt 
-t*. '■'eier in den ärztlichen noch in den chronistischen Schriften des 
Itmelühers. nicht, welche ganz unzweideutige Beweise von dem Vor- 
g -r.-i ^n Constitutionen- st/jjhilitiscfier Erkrankungen geben *). 

Die äusserst mangelhafte Kenntniss, welche die Aerzte des Alter- 
"jLz.uis und des Mittelalters von den venerischen Krankheiten überhaupt 
i^euLä^en, erklärt sich aus mehreren Umständen. — Während des ganzen 
AJi'crnhums, und auch zur Zeit, als die Unzucht zum höchsten Grade 
'^-fT Entwickelung gediehen war, verhinderte ein falsch verstandenes 
!^jr:ü^'hkeitsgefuhl das Publikum, sich den Aerzten in solchen Krankheits- 
üiieD zu entdecken, welche die als ^aläoia^ und ^pudenda^ bezeich- 
liTi'Vrii Korpertheile betroffen hatten, die zu enthüllen und dem Anblicke 
rrii.*-* Andern Preis zu geben als eine Schmach angesehen wurde — ein 
U:nrtaiid. der sich beim weiblichen Geschlechte in einem noch viel 
LC'iienErn Grade geltend machte, als beim männlichen, und der bekannt- 
j^c:^ dkü wesentlichste Hinderniss t\ir eine Bekanntschaft mit gynä- 
ii.v-.'gife^.hen und geburtshülflichen Objecten abgegeben hat. Uebrigens 
k^'jruthii diese Scheu vor ärztlicher Consultation bei Krankheiten der 
«^^sfrctil^'fatstheile nicht bloss bei den compromittirten Kranken, sondern 
awU'.-i. bei den Aerzten des Alterthums und selbst noch des Mittelalters 
'.^«itai^ien zu haben, welche sich mit so ^ unsauberen^ Affectionen nicht 
\ß^it»frn mochten. — 

Ein zweiter, hiermit im Zusammenhange stehender Umstand, 

we^fizter es zu einem richtigen Verständnisse der fraglichen Krankheiten 

r^'.'crt kommen Hess, lag in der mangelhaften ätiologischen Forschung, 

'^rz. einem offenbar sehr unklaren Einblicke in die Quelle und den 

^. rtprung dieser Affectionen. Es scheint mir allerdings unzweifelhaft, 

cjbb^ dl^ griechiBchen und römischen Aerzte und auch das Publikum 

c^»r4rrr Z^jt den Zusammenhang zwischen dem Auftreten jener Er- 

£j:^'^^0L^eu an den Genitalien und der geschlechtlichen Vermischung 

i'-fc: v-vr;. - und namentlich sprechen hierfür zahlreiche Andeutungen in 

G»:?! J>;cxjfvirD der erotischen und satyrischen Dichter des Alterthums; 

ali^^ii fcv,'- hier verhinderte die Scheu vor diesen ^Geheimnissen* ein 

^^i\kyt^ jrlJuirlji'^en in die Frage, die übrigens um so weniger gelöset 

*»«'(«»:rt. «:vi;.:.Vr. ai« der Begriff eines fixen Contagiums erst einer späteren 

yi»-i' ikUjiKiu'.f*., — Alle diese Dinge wurden ^sub rosa* behandelt, man 

ooiitsuu. «»i».:t . *-:*: beim rechten Namen zu nennen, während in den 

jb»i' i'5ii*.et ü^r AerzU: und Chronisten des Mittelalters bereits ganz offen 

iiu^ clit ^»ui:?Li*: W'^er Erkrankungen an den Geschlechtstheilen, und auf 

(li* •A»ii'*tiiiiU'^i.«-.^ei: Folgen derselben hingedeutet wird. Eine der 

iu\tiK*fr^iiiiWn\*'.i. L.erKer ffehörigen Mittheilungen findet sich in der aus 

Ui^n '.-: t'i.i''iii '-:.'?" t*Ä:;i münden Schrift') des Pariser Arztes Gdrard 

, ,; j,, ^i.^ 5 :•/ 222 231-^4. - 3) Von LIttre iu Jana» SM. I. 593 



von Berry, iler iu dem Cnpitei ,de ulL-eribua et aposteiuatibiis virgae* 
bemerkt: „virga palitur u coitu cum mulienbus imtuuadU de spermut» 
corrupto vet ex bumore veueaoao in eulto matricia recepto; iiaiu 
virga inficitur et aliquando alterat tittum corpus." ^) — Daaa mit 
dieser ^alteratio totius corporis" eine nonstitutionelle Erkrankung ge- 
meiut ist, welche mit der voraufge gange neu örtlichen Iiifectiim der 
virgft in Verbindung atebt , liegt nat' der Hand , leider aber läsat der 
Autor darüber im Unklaren, worin diese ^alteratio" besteht, und 
eben dieser Mangel einer richtigen und votlatäudigen Auffassung und 
Darstellung der aus constitutionellen Erkrankungen hervorgehenden 
Local- Erscheinungen beeinträchtigt die historisch - pathologische For- 
acbang liber die Geschichte der constitutionellen Krankheiten im Alter- 
tbnme und Mittelalter im Allgemeinen und der Syphilis im Besouderen. 
Dem Älterthume fehlte der Begriff einer chrouisch-constitutionellen 
Erkrankung anfangs ganz, die pathoLogiacheu Auffassungen gingen 
voUsliindig in eine Local-Pathologie auf und als die Aei^te jeuer Zeil 
später zur ersten Erkenntniss einer derartigen K rank h ei ts form in der 
ßekjiuu tschaft mit dem Aussätze gelangt waren, da gingen wieder bei 
iluien, wie spiiter bei den Aerzten des Mittelalters, die verschieden- 
&rtigBten localen und allgemeinen Krankheit sprocesse, besonders so weit 
«ie sieb auf der Haut und den Schleimhäuten loealisirten, in den »Aua- 
Mt«' auf. Ea fehlte ihnen an einem präeisen, einheitlichen Begriffe, 
an einer bestimmten und gleichzeitig umfassenden Begriinzung des der 
Krankheit eigenthtlmlichen Symptomen-Complexes, und so wie „Pest" 
der Inbegriff acut verlaufender, schwerer Voikskrankheiten war, so 
repräsentirte „Aussatz" zahlreiche chronische Krankheiten. Dass unter 
diesen gerade die Syphilis eine Hauptrolle gespielt hat, dafür spricht 
die unter den Aerzten des Mittelalters allgemein verbreitete, uube- 
Eweifelte Ansicht von dem Ursprünge der ,lepra ex coitu cum foeda 
muliere". — So berichtet u. a. Michael Scotus'): „st vero mulier 
fliUEum patiatur, et vir eam cognoscat, facile sibi virga vitiatur, ut 
p»tet in adolescentulis, qui hoc ignorantes vitiantur quaudoque virga, 
qundoque lepra;" Gordon ") bemerkt bezüglich der Aetiologie des 
Aiiuatces: „et provenit etiam ex nimia cunfibulatione cum leprosis, 
et ex coitu cum leprosa et qui jaret cum muliere, ctmi qua jacuit 
leprOBUs," und in derselben Weise sprechen aich Gaddeadeu, Gil- 
bertus Anglicus, Vital is de Furuo u. a. aus. — Auf eben 
dieser Confundirung von Aussatz und Syphilis beruht, meiner Ansicht 
nach, die bereits oben*) besprochene Angabe der Zeitgenossen von 
der allgemeinen Verbreitung der „lepra" zur Zeit und in Folge der 
KreuazUge, und eben daraus erklärt sich auch die noch in der neuesten 
Zeit aufrecht erhaltene* Anuahme mehrerer Augenzeugen des epi- 
demischen Auftretens der t^yphilis gegen Ende des 15. Jahrhunderts, 
dass sich die Krankheit damals erst auä dem Aussätze entwickelt habe, 
dau aie als ein „Spröasling der Icpra" anzusehen sei. — So erzählt u. a. 
Manardus ') folgende ihm sehr glaubwürdig erscheinende Ansicht über 
den Ausbruch der Seuche in Spanien und deren weitere Verbreitung 
nach Italien: „coepisse hunc morbum (sc, GalHcum) per id tempus 



61 Epiitol. nwd. Hb. VIL ej 
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dicunt^ quo Carolas, Francorum rex, expeditionem Italicam parabat: 
coepisse autem in Valentia Hispanlae Taraconensis insigni civitate a 
nobili quodam scorto, cujus noctem elephantiosus quidam ex equestri 
ordine miles; quinquaginta aureis emit: et cum ad mulieris concubitam 
irequens Juventus accurreret, intra paucos dies supra quadringentos 
infectos : e quorum numero nonnulli Carolum Italiam petentem seqauti, 
praeter alia quae adhuc vigent importata mala et hoc addiderunt. 

§. 15. Wenn die hier mitgetheilten Thatsachen somit auch den 
Schluss rechtfertigen, dass die venerischen Krankheiten und speciell 
die Syphilis im Alterthume und Mittelalter nicht nur überhaupt vor- 
gekommen, sondern auch eine keineswegs seltene Erscheinung gewesen 
sind, so bildet doch das gegen Ende des 15, Jahrhunderts erfolgte Auf- 
treten der Syphilis in Fonn einer weit verbreiteten, bösartigen Epidemie 
eine höchst eigenthümliche Episode in der Geschichte dieser Krankheit 
und eben diese* Eigenthtimlichkeit erklärt ebenso das enorme Aufsehen, 
welches das Ereigniss damals hervorrief und das um so grösser sein 
musste, als Aerzte und Publikum in der Krankheit ein ihnen zumeist 
ganz unbekanntes Leiden erblickten, wie auch das lebhafte Interesse, 
welches die Aufmerksamkeit der Aerzte in der Folgezeit und bis auf 
den heutigen Tag gefesselt und zu eingehenden Forschungen über die 
Ursachen dieses Ereignisses angeregt hat. 

Wann und wo diese Syphilis-Epidemie ihren Anfang genommen 
hat, lässt sich mit Sicherheit nicht bestimmen; nur so viel scheint 
ausgemacht, dass sie zuerst im Südwesten Europas aufgetreten ist und 
sich von da mit grosser Schnelligkeit und in weitem Umfange über 
das Festland und die Inseln verbreitet hat *). — So viel sich aus den 
vorliegenden Mittheilungen erschliessen lässt, bildete Frankreich den 
Ausgangspunkt der Seuche, wenigstens liegen von hier die ersten, 
einigermaassen verlässlichen Berichte über dieselbe aus der Zeit zwischen 
1488 und 1492 vor *) ; gleichzeitig oder wenig später (1493) trat sie 
in Spanien und (1494) in Italien *) auf. Ueber Deutschland und die 
Schweiz verbreitete sich die Krankheit in den Jahren 1495 und 96, 
in den Niederlanden *) , sowie in Dänemark *) und England erfolgte 
der Ausbruch in dem Jahre 1496, in Schottland^) erst 1497, aus 
Böhmen und Russland liegen die frühesten Nachrichten über die Seuche 
erst vom Jahre 1499 vor. 

Ueber den Umfang, welchen die Krankheit an den einzelnen 
Punkten erlangt hat, bez. über die Zahl der von ihr ergriflfenen Indi- 
viduen lauten die Angaben sehr widersprechend ^, und ebenso wenig 
lässt sich mit Sicherheit über die Dauer der Epidemie urtheilen; in 



1) Vergl. Häscr 252. — 2) BeraerkenBwerth ist der Umstand, dasi* die ilteste und auch 
später gebräuchlichste Bezeichnung der Krankheit, die selbst beute noch In vielen ausser- 
europäischen Ländern angetroffen wird, „morbus galllcus** ist. — Ueber die verschiedenen 
anderen Namen, welche der Krankheit beigelegt worden sind, vergl. Häser 260. — Ple 
Bezeichnung -Syphilis* findet sich zuerst In dem Gedichte von Fracastorl, und zwar, 
wie derselbe erzählt, abgeleitet von dem Namen eines KOnigssohnes und Schäfers Syphilus, 
welcher die Sonne gelästert hatte und zur Strafe dafür mit der Krankheit behaftet wurde. 

3) Neuere Mittheilungen hierüber bringt C o r r a d i in Giomale deUe malatt vener. 1871. VI. 
65. 145. — 4) Fokker, Nederl. Tljdschr. voor Geneesk. 1861. V. 451. 

6) Mansa, Jörn, for Med. og Chir. 1833. März 278. — G) Simpson, Transact. of the epi* 
demiol. Soc. 1862. I. 144. — 7) S a b e 1 1 1 c u 8, (in L u i s i n u s Aphrodisiacus. Append. 
ed. Grüner. Jen. 1789. HC) schätzt die Zahl der Erkrankten aiif ein Zwanzigstel der Be- 
völkerung. 
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Jen Gegenden suiieiat dieselbe Bchon im Beginne des lt>. Jahr- 
Inmderte, In andern erst im 2. Decennium desselben erloBchen zu eeiu, 
und zw^ sind ohne Zweifel li)i;ale und sociale Verhältoiaae nicht ohne 
EintluBB sowohl auf den Bestand der Seuche, wie auf ihre IntenBität 
und Schwere gewesen. — Aus den Schriften der dem 3. und 4, De- 
cennium des Ifj. Jahrhunderts angehOrigen Aerzte geht jedenfalls hervor, 
d»sft die Syphilis damals bereits überall ihren epidemischen Character 
cingebUsst hatte und iu milderen Formen auftrat, und so hat sie 
BcmiesaliL'h das (fepräge angenommen, welches sie wahrscheinlich vorher, 
im Alterthum und Mittelalter, getragen hat und in welchem sie in der 
□eueren und neuesten Zeit beobachtet worden ist. 

g. lü. Aus den Schilderungen, weiche die Zeitgenossen von der 
GtaUtliung der Syphilis zur Zeit ihres epidemischen VorheiTscheiis ge- 
geben haben '), geht hervor, dass iu selü' vielen Fsllen Geschwüre an 
den Genitalien den Ausgang der Krankheit bildeten, nicht selten aber 
auch die lufection auf einem audern Wege erfolgt ist; auch finden 
sich bereits Andeutungen über Syphilis congenita bei Neugeborenen. 



i') bemerkt: „p)m 



m vidimuB, quibus in ]mrtibus 

IiudeniUs niilluiu erat nucniuentiiin." — Cataneus') erklart: „ijuinta causa est 
onga mom et nasidiia donnitis cum intectn vel cum infeuto sine coitu: vidimiia 
«nim quam plurics grnctriceR, fllios mins tali modo infectofi tractantes et eis mini- 
strante». pusl itliqund lempu» infectionero liauaisse, Iloc etiam modo vidimuB 

Iilaries infKnluloe likctanles. tali modo iufectoB. plures nutrices infecisae ;" in älin- 
ioher Weise Bueserl sich Torella*): „Hi alind membrmn (im Gegenfiatte lu den 
Oenilalien) pustuJuin tangeret Tirolentum, aut sordidum, illiid primo infieeretitr, 
nt ridelur in pueris iBCtantibus, in quibns prima afTecUo apparet in ore nut In 
facie et hoc accidit propter mucnma» inTecta^, ant I'actem aut os malricis (!}, seu 
»Iicq]ii8 niterius . . et saepinx vidi infanteni infectum hoe modo miillas niitrices 
in ff ci BSP." 

Von den im weiteren Verlaufe der Krankheit beobachteten localen 
Erkrankungen werden namentlich Condylome, schuppige und knotige 
l-lxantheme, welche oft sehr bedeutende geschwiirige Zerstörungen 
herbeiführten, demnächst Affectionen der Schleimhaut des Mundes und 
des Rachens, welche ebenfalls hSufig bedeutende Substanz Verluste zur 
Folge hatten und sich auch auf die Nase verbreiteten, ferner Er- 
krankungen der Schädel- und Extremitäten-Knochen, mit ungemein 
heftigen Schmerzen, welche besonders Nachts auftraten und daher dem 
Kranken den Schlaf raubten, und Augen-Affectionen (bis zur Erblindung) 
erwähnt. Einige Beobachter erklären auch, dass sich die Krankheit 
zuweilen von den äussern Theilen gegen innere Organe gewendet habe; 
welcher Art diese Organleiden waren, geht aus den Beschreibungen 
nicht hervor. — Bezüglich der Dauer und des Ausganges der Krankheit 
sei noch bemerkt, dass die erste mehrere Monate bis viele Jahre be- 
trug, und dass namentlich wiederholte Recidive den chronischen Verlauf 
bedingten. — Eine vollständige Heilung scheint nur selten erzielt 
worden zu sein; in den meisten Fällen fllhrte die Krankheit zu Tode, 
und zwar plQlzlich in Folge des Hinzutretens anderweitiger schwerer 
Znfnlle (Blutungen u, a,), oder unter den Erscheinungen allgemeinen 
Siechthnms durch allmählige Erschöpfung. 
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§. 17. Ueber die ältere Geschichte der venerischen Krankheiten 
und speciell der Syphilis in ausser -europäischen Gegenden liegen nur 
sparsame Mittheilungen vor. — In dem Ayur-Veda des Süsruta 
finden sich mehrere Angaben, welche es mindestens sehr wahrscheinlich 
machen, dass die venerischen Krankheiten in Indien schon im frühesten 
Alterthume vorgekommen sind ^). — Ueber das hohe Alter dieser 
Krankheiten und speciell der Syphilis in China kann nach den Resul- 
taten der gründlichen Untersuchungen, welche Thin*) hierüber an- 
gestellt hat, kaum ein Zweifel bestehen; man vermag das Vorkommen 
der Krankheit hier bis in das 6. Jahrhundert a. Ch. (bis in die Zeit 
des C o n f u c i u s) zurück zu verfolgen und eine specifische Bezeichnung 
für venerische Geschwüre triflFt man in Schriften an, welche aus der 
Zeit der Dynastie Tang (618 — 906 p. Ch.) datiren; Dudgeon'), der 
das Alter der Syphilis in China ebenfalls bis auf die Zeit des Confucius 
zurückführt, bemerkt, dass die Krankheit eben damals im Königreiche 
Tei (der jetzigen Provinz Schau -Tong) geherrscht und sich von da 
aus weiter südlich verbreitet habe*). — Ueber das früheste Vorkommen 
von Syphilis auf dem indischen Archipel ist mir nur die von Virchow *) 
gegebene Notiz bekannt geworden, derzufolge die Krankheit auf die 
ilolukken und Philippinen im Anfang des 16. See. (1522 ?) durch die 
Portugiesen eingeschleppt worden ist ; über einzelne, bis in die neueste 
Zeit von Syphilis verschont gebliebenen Punkte dieser Inselgruppe, sowie 
über die Geschichte der Krankheit auf Oceanien, Australien, Neu- 
seeland u. s. w., und in dem west- und süd-afrikanischen Binnenlande 
berichte ich später. 

Als einen der interessantesten, die vorliegende Frage betreffenden 
Punkte hebe ich den Umstand hervor, dass Syphilis auf der westlichen 
Hemisphäre erst nach Eintreff'en der Europäer daselbst, bez. in Folge 
von Einschleppung der Krankheit durch diese aufgetreten ist. — 
Schon H u n t e r ®) hatte bezüglich des Vorkommens von Syphilis auf 
den Antillen erklärt, ,jdass dieselbe in diesen Gegenden, aus welchen 
sie doch ursprünglich, wie man glaubt, herstammt, und woher sie nach 
Europa gebracht worden ist, jetzt weit seltener vorkommt, als dies in 
irgend einem Orte oder Lande von Europa der Fall zu sein pflegt, 
was gerade nicht für die Meinung spricht, nach welcher die venerische 
Krankheit aus Westindien herstammt,*' und genau in derselben Weise 
haben sich später Clark ") und Cordoba*) geäussert, der letztgenannte 
mit dem Bemerken, dass die Krankheit nach Puerto-Rico wahrschein- 
lich durch Spanier eingeschleppt worden ist. — Sämmtliche neuere 
Berichterstatter aus Brasilien stimmen der von Martins^) abgegebenen 
Erklärung bei, dass diejenigen Indianer-Tribus des Binnenlandes, welche 
ausser Berührung mit den europäischen Einwanderern geblieben sind, 



1) F r i e d b e r K (1. c. 20) theilt die betroffenden Stellen nach der von dem bekannten Sanskrit' 
forncher Prof. Weber revldlrten rel>er8etzung von H e s s 1 c r mit : die Abhandlung von 
W 1 s o (Hindu «yBtem of medlclne p. 375) über die Geschichte der Syphilis In Indien ver- 
di'^nt. wie Friedberg rcwIss mit Kecht erklärt, kein Vertra:».cn — 2) Edinb. med. Jonm, 
lpr,8. Juli 47. — 3) Med. Times and Gaz. 1872. Juli r.c. — 4) Vergl. hierzu auch Morache, 
AuDBl. dhyg 1870. XXXIII. 26 ff. Die MItthoilungpn von Dabry (La medeclne chez le» 
Chln<»l8. Pnr. 18fi3) über das Vorkommen von Syphilis in China zur Zelt der Dynastie 
Hoang-tl (d. h. 2000 a. Chr.) verdienen, so wie die ganze Schrift desselben, kein Vertrauen. 

5) Arohiv 1871. LUX. 137. — fi) Bemerk, über die Krankh. der Truppen in Jamaica u. s. w. 
A. d. Engl. Lelpz. 17Ii2. 214. - 7i Madras quart. med. Joura. I. 1839. Oct. 385. 

8) Memor, geogr. . . de la Isla de Puerto-Rico. Sanmiltau 1831. — '.>) Das Naturell, die 
Krankh. . . «'«»r ürbewohner Brasiliens. München. HS. 
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sich einer Immiiiiität von JSyphtlis erfreuen. — Dieselbe Beobachtung 
i§l IQ Pornimi» '), in den im Stromgebiete Ue? SfiL-ramento gelegenen 
Penianigcben PampaB *), unter den Indianerstämmen im Innern des 
nördlichen Californiens , wohin die spanischen Colonisten niemals be- 
drängen sind *) 11. a. G, gemaiht worden — Thatsachen , welche 
Jullien in seinen Untersuchungen über die geographische Verbreitung 
der Svphilis *) in die Worte ziisanimeufaBal: „un tait indiscutable. c'est 
qne 1» Syphilis est aujourd'hui encor« ä peu prfis incunnue chez les 
l>eiipladef> , qui n'ont que peu de rappiirta avec lee Europ^ens, et que 
dann toate l'i'tendue des Ami^riques, c'eßt au d^veloppement de la v#ole 
qu'ii taut, toutes choses <?gales d'ailleurs, mesurer les progr&s de la 
dvitiftation. Bien loin d'y avoir pris naissance, il est donc aujourd'hui 
prouv^ que la syphilis est pour l'Ära^riquB une maladie d'injportation," 
Aus den hier mitgetheilten Thatsacben lässt sich, metner Ansicht 
nach, der Bcbluss ziehen, dass die venerischen Krankheiten 
in Europa und, so viel wir wissen, auch an verschiedenen 
Punkten Asiens seit den frühesten Zeiten vorgekommen 
nind, dase die Syphilis gegen Ende des 15, Jahrhunderts 
in seuchenartiger Verbreitung einen grossen Theil Europas 
überzogen und eben damals zaerst die allgemeine Auf- 
merksamkeit der Aerzte auf sich gezogen hat, bez. in 
ihrer Eigen thümlichkeit von denselben zuerst erkannt 
worden ist, daas nach Erlöschen dieser etwa -i Decennien 
dauernden Epidemie die Krankheit wieder auf das Niveau 
ihres früheren Bestandes zurückgesunken, in der Folge 
von Europa auä durch den internationalen Verkehr nach 
andern Gegendon der Erdober fISche verschleppt, nach 
einzelnen, dem allgemeinen Verkehre entzogenen Punkten 
aber, wie bereits angedeutet und noch näher ausgeführt 
werden soll, auch heute noch nicht vorgedrungen ist. — 
•So auffallend jene epidemische Explosion der Syphilis im 15. Jahr- 
hundert nnn auch immer erscheinen mag, so steht dieses Ereigniss in 
der allgemeinen Seuch enge schichte doch keineswegs jsolirt da, auch 
treffen wir in der späteren Geschichte der Syphilis selbst auf eine 
Heihe epidemischer Ausbrüche der Krankheit, welche, wiewohl auf ein 
viel engeres Gebiet beschränkt, dennoch, wie gezeigt werden soll, 
frappante Analogieen zu jenem Ereignisse abgeben, und eine Unter- 
suchung derjenigen Verhältnisse, unter welchen dieselben sich entwickelt 
um! einen nicht selten vieljährigen Bi'stanil gehabt haben, bietet eben 
auch die MtSglicbkeit, nähere Aufschlüsse über diejenigen Ursachen zu 
gewinnen, welche dem se neben artigen Auftreten der Krankheit im 
15. Jahrhundert zu Grunde gelegen haben. 

§. 18. Die (feof/mphisclie VerhreHung der venerischen Krankheiten 
und speciell dtr Syjjhilis ") in der neuesten Zeit reicht über den bei 
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weitem grössten Theil der ganzen bewohnten Erdoberfläche, in der 
Extensität und Intensität derselben aber machen sich an den einzelnen 
Punkten ihres Verbreitungsgebietes erhebliche Unterschiede bemerklieh, 
welche nachweisbar in einer bestimmten Abhängigkeit von gewissen 
äusseren Verhältnissen, vor allem von dem Culturzustande, der Ge- 
sittung und dem Grade einer rationellen ärztlichen Beaufsichtigung 
und Pflege der Bevölkerung, stehen, so dass da, wo diese Ver- 
hältnisse insgesammt oder auch nur zum Theil sich besonders un- 
günstig gestaltet haben, Syphilis in den schwersten Formen vor- 
herrscht und mehr oder weniger den Character einer endemischen 
Krankheit trägt. 

Auf europäischein Boden herrscht Syphilis in Deutschland^ Däne- 
mark, Oesterreich^ der Schweiz, in Frankreich, im nördlichen und mittleren 
Italien, in Grriechenland und auf der iberischen Halbinsel in annähernd 
gleichmässiger Frequenz, wiewohl auch in diesen Ländern locale Ver- 
hältnisse, Ueppigkeit des Lebens in grossen Städten, stark entwickelte 
Industrie, lebhafte commercielle Verkehrsverhältnisse, litorale Lage 
derselben u. s. w. nicht unerhebliche Difl*erenzen in der Krankheits- 
frequenz an den einzelnen Punkten derselben bedingen. — In be- 
deutenderer Verbreitung kommt die Krankheit hier in Schweden und 
Norwegen, im britischeii Inselreiche (nach der Häufigkeit der Krankheit 
in der militärischen Bevölkerung beurtheilt), im südlichen Italien, auf 
Sicilien und in der Türkei ^) , am verbreitetsten in vielen Gegenden 
Russlands, so namentlich in den Ostsee-Provinzen *), in der Ukraine *), 
in den Gouvernements Wjätka*), Samara*), Astrachan^), auf der 
Kirgisen - Steppe ^) u. a., femer in Finnland^) und Rumänien vor, 
während in Montenegro ^) Syphilis selten angetroffen wird, die Färöer 
und Island aber sich einer fast vollkommenen Exemption von der 
Krankheit erfreuen. 

Einen ungefähren Maassstab für die Krankheitsfrequenz in einzelnen 
Ländern Europas dürften die statistischen Erhebungen über die Er- 
krankungsverhältnisse an Syphilis in der militärischen Bevölkerung 
abgeben; dieselben betragen, auf 1000 Mann Truppenstärke be- 
rechnet : 



duuselben vielmehr uur zwischen primärer und secund&rer sjrphilitlBcher Erkrankung unter« 
«chipdcu wird, halte Ich selbst den dualistischen Standpunkt in der Syphilis-Lehre für einen 
fundamentalen Irrthum; es liegen unzweifelhafte Beweise für die Entwlckelung constitutio- 
neller Syphilis aus (sogenanntem) weichem Schanker vor (vergl. u. a. K ö b n e r, Klin. Mitth. 
aus der Dermatologie u. s. w. Erlang. 1864. 70 ff. und die neuesten , höchst Interessanten 
Mittheiluugeu von Kieger atis der Klinik des Prof. v. Rinecker In Vierteljahrschr. t 
Dermatologie 1881. VIII. 189), und das pathologische Curiusum, welches Herr Rollet in 
seinem ^chancre mixte" zu Tage gefördert hat, so wie die neuerlichst von Tarnowskl 
(Vierteljahrschr. für Dermatologie 1877. IV. 9) entwickelte Lehre von dem «pseudo-lndurirten 
Schanker** sind die Nothbrücken, welche die Dualisten geschlagen haben, um sich aus dem 
Dilemma zn retten, in welches sie mit ihrer Lehre gerathen sind. 

DRöser, Ueber einige Krankh. des Orients. Augsb. 1837. C7; Rigler, Die Türkei etc. 
Wien 1862. IL 123 : Bericht (aus Gaz. med. d'Orient) in Presse med. beige 1868. 155. 

2) B I u h m. Versuch einer Beschreibung der in Reval herrschenden Krankh. Marb. 1790. 148 : 
Baer, Diss. de morbis inter Esthonos endemicis. Dorp. IHli: Adelmann. Med. Ztg. Russl. 
18U. Xr. 48: Attenhofer, Med. Topogr. von St. Petersburg. Zürich 1817. 246. 

3) Püdoliuskl. Ga7. med. de Paris 1881. Nr. 36. Feulll. 

4) Jon in. Med. Ztg. Ru98l. 1849. Nr. 45. 

5) U c k c , Das Klima und die Krankheiten der Stadt Samara. Berl. 1863. 203. 

6) Hirsch und 8 o m m e r b r o d t. Mitthellungcn über die Pest-Epidemie u. s. w. Berl. 1880 9. 

7) Maydell, Nonnulla topogr. med. Orenburg. spect. Dorpat 1849. 

8) Hjelt, Xorsk Mag. 1873. III. 675. 

9) B o u 1 o n g n e, Mem. de med. mllit. 1868. Dcbr. 486. 
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Auf die Frävaleuz der SrpiiiH» im sildliuheu Italien und auf 
SicUten, im Gegensatze zu den nürdlichen und mittleren Provinzen 
der apenninischen Halbinsel '') ist schon von früheren Beobachtern, 
neuerlichst von Celli*) und Sorniani') aufmerksam gemacht worden; 
aus den von den Letz tge nannten mitgetheilteu statistischen Erhebungen 
über die Fretjuenz der Syphilis im Italien iatihen Heere in den Jahren 1874 
bis 187t} geht her%'or, dass wahrend dieselbe in den nördlichen und mitt- 
leren militürischen Divisionen 50 pro Mille der Truppenstärke betrug, 
sie in den Bildlichen Divisionen auf 88, in SicUien auf 78 stieg. — 
Die früheren Hittheilungen von Blaustein '") und Barasch ") über 
die enorme Verbreitung der Syphilis in Rumänien werden neuerlichst 
durch die Berichte von Leconte '*) uud Champouilloo **) mit dem 
Bemerken bestätigt, dass ein grosser Theil der Bevölkerung, alt und 
jung, in den Städten wie auf dem Lande, der Seuche unterworfen ist. — 
Anf den Färäer ist, nach den Mittheilungen von Panum '*), die Syphilis 
Bum ersten Male im Jahre 1844 eingeschleppt und in den nächst- 
folgenden 2 Jahren sind daselbst 20 Erkrankungsfälle beobachtet worden; 
in späteren Berichten von dort wird der Krankheit nicht mehr gedacht. 
— Auch nach Island ist, wie Schleisner '*) berichtet, Syphilis zwei- 
nuil (1756 und 1824) eingeschleppt worden, allein die Krankheit ist 
Bpitter vollkommen erloschen und trotz des ziemlich lebhaften maritimen 
Verkehrs, in welchem die Insel mit dänischen, französischen und 
holländischen Schiffen steht, hat er trotz der grössten Aufmerksamkeit, 
mit welcher er den Gegenstand verfolgt hat, nicht einen Fall primärer 
oder secundärer Syphilis auf der Insel auffinden können. Eine voll- 
slSudige Bestätigung dieser Beobachtungen hat dann später Finsen *°) 
gegeben. 

Unter den von Syphilis am schwersten heimgesuchten Gegenden 
Atitfits nehmen die frühesten Ilauptsitze der Krankheit, Indien, China 
und i/o/M« "), auch in der neueren und neuesten Zeit die erste Stelle 
ein. Nächstdem bestehen daselbst sehr intensive Syphilis -Hcevde in 
Hititei'inäien, bes. in Cochhichina und Laos, wo die Krankheit übrigens 



^^g) BniMh uuiy r- 


pnrl für tbe Jen IB 


». XSl. 11, - » 


Bocin«ui. GBO 


r DOiO , 


diir Ilklla. 


^KB«BM 1«S1. 3» 


^ 3)Bolhmn 


d. Biyr. Iran. In 


WUgibl. 1S71. Sr. 






^■(.■latan. Tnii^ da* dküxU«. . 


du ttmin. P.r 


t> 1S7S 1««. 






^Heiaaret, Ltd 


n mBdtol. 188D. NT 




mlDkx, eu-iD« 


a. df PM1 




^■FJan«»!!. BH«ft abar lun» u. > 


w. ' a'. d. B-iHini 


DOueld. I7gä. 1 


m: z 




^■^ Ctixr dl* Torb 










tlUL Hr. i. - 


SI n UorRiignJ. 1 


MB. 80». - ») 








101 WIgom, Ztg. fS 


Chlrorg. iwa. Sr. 




med. Woi^b. IRB» 


üt. t». 




1» ciS-IMt. nr U 


pithol. in proTlD 


» du BM-Duiube. Vonlp. lanl). 






tX) H<m. de mM. 


Blllt. IMW. XIX. 177 


— U> BlbL fo 


Luger 1S17 I. 






li) UUM BOileWW «U. KJÖI«nli, 18«i, S- 










SJöbcnb. IST*. 114 




(1. BclMlao ni^rl 


^'ntV! »muiLEDr lU 


^K'N"»- V«"tp. 




BDI. niBd, Jonni 




BcfamM 


S« tork 


^Kml. umoiO. 1 


IM. Splbr. ai«: Po 


tOCDlk. Arcfa. d 




Oei. M-: 


M>I>K*> 


^H U>. t«n. Hv 3 


3; OoitX. KtoOn 


■nr l'b'tgli'ae >o 






.- sn-kui. 


^mMinJ,f^jm 


ler d«m Kmm» .W 


Unit.Ftqfr- »II 


umllcn Zplwn br 







50 Chronische Inl'ectionskrankheiten. 

ebenfalls schon in uralten Zeiten geherrscht haben soll ^), femer in 
Kamtschatka und Sihirien, auf zahlreichen Inseln des indischen Archipeh, 
in den Küstengegenden und an den grossen Karawanen- Strassen Arabiens^) 
und Persiens *), auf der Küstenzone von Syrien *) und auf dem Hoch- 
plateau von Armenien *). 

Ueber die allgemeine Verbreitung und Häufigkeit der Syphilis 
in Indien haben sich alle Berichterstatter *) von dort übereinstimmend 
geäussert. Einen ungefähren Maassstab für die Krankbeitsfrequenz 
geben die Erkrankungsverhältnisse unter den britischen Truppen, von 
welchen jährlich (im Mittel der 20 Jahre 1860—1879)^) in der 
Präsidentschaft Bengalen 110, Madras 117 und Bombay 104 pro Mille 
der Truppenstärke an Syphilis erkrankt behandelt werden. Auf Ceylon 
stellt sich das Verhältniss nur auf 87 pro Mille. — Gleichlautend 
sind die Berichte der französischen Aerzte ®) über das häufige Vor- 
kommen der Krankheit in Cochinchina^ in dem Hospitale von Saigon 
trifft man, wie Harmand*) bemerkt, unter ca. 300 Kranken stets 
70 — 80 Venerische an; übrigens ist die Syphilis, nach den Mittheilungen 
von Thorel ^®), durch chinesische und birmanische Karawanen bis weit 
in das Innere von Laos verbreitet, und nur die in vereinzelten Nieder- 
lassungen in Wäldern und schwer zugängigen Gebirgsgegenden lebenden 
Annamiten sind von der Krankheit noch verschont. — In Kamschatka, 
besonders unter den Korjaken und Tschuktschen herrscht Syphilis 
wahrhaft endemisch ^*); unter der etwa 300 Individuen zählenden Be- 
völkerung von Petropawlowsk zählte Maurin ^*) nicht weniger als 
30 Fälle inveterirter byphilis. — Ueber die Krankheitsverbreitung in 
Cliina bemerkt Morache^*): „s'il ^tait besoin encore de d^montrer 
Tantiquit^ de la veröle, de repousser une fois de plus la doctrine un 
peu orgueilleuse de Torigine amdricaine, on pourrait en trouver des 
preuves dans son existence parmi les populations du nord de la Chine 
et surtout au milieu des tribus nomades de la Mongolie: la syphilis 
r(^gne dans toute Tc^tendue de la Chine,*' und eine Bestätigung dieser 
Angabe finden wir in den Berichten über das Vorherrschen der Syphilis 
in den chinesischen Hafenstädten ^*), so wie in den Mittheilungen von 



1) Kichaud, Arch. de med. uav. 18G4. AprÜ 348; Beauflla ib. 1882. April 280; Thll, 
Remarqaes %\\t leH princlp. malad, ä la Cochlnchlnc. Par. 1866. 34. 

•i) Pruncr, Kraukh. des Orleuta, 179; Palgrave. Narratlve of a year's Journey throngh 
Central and EaHtem Arabla. Locd. 1865. — 3) Moore, Assoc. med. Joarn. 1866. Not. 996. 

4; P o H t, ^ow York med. Rccord. 1869. Juni 149; B ar r e t, Arch. de med. nav. 1878. Angnst 88. 
— Nach den gebirgigen Districten des Landes «oll die Syphilis, wie Robertson (Edlnb. 
med. aud surg. Jonm. 1843. April 247) bemerkt, erst in der neuesten Zeit durch die Truppen 
Ibrahim Pascha's eingeschleppt worden sein. - 6) Wagner, Reise nach dem Arrarat 
Stiittg. 1848. — G) 8o Maopherson (Lond. med. Qaz. 1841 Juni 546) und Voigt (BlbL 
für Laeger 1834. April 358) auR Niederbengalen; Curran (Dubl. Journ. of med. Sc. 1871. 
Aug. 101) von den südlichen Abhängen des Himalaya ; Leslle (Transact. of the Calcutta 
med. Soo. 1833. VI. G2) und Mc Cosh (India Journ. of med. Sc. 1836. II. 48) »ob Aasam: 
Bhortt (Madras quart. Journ. of med. Sc. 1866. April 262) ans dem Distrlcte von Madras: 
Huillet (Arch. de med. nav. 1868. Fevr. 87) und Auboeuf (Contrlbutions k l'^tude de 
l'hyg. et des maladfes dans l'Iudc. Par. 1882. 72) aus Pondichery ; Shanks (Madras quart. 
Journ. of med. Sc. 1839. I. 248. 20, 1841. III. 13. 31) aus Bellary, Secundorabad u. a. O. der 
Präsidentfleh. Madras; Mo Gr Igor (ib. 1842. IV. 169) ausBangalur; Day (Ib. 1861. Apr. 826) 
aus Kutii(hin: Mc Kay (ib. 18G1. July 29) aus den Nillgherry -Bergen : Klnnis, (Edinb. 
med. aud surg. Journ. 1861. April 302) auft Balgaum, Puna u. a. G. der Präsidentach. Bombay; 
G i b 8 on, Trausact. of the Bombay med Soc. III. 68) aus Gadscherat u. a. 

7) Nach den British army reports berechnet. — 8)Richaud, Thilll. cc; Oirard la 
B a r c e r i e, Conslder. med. snr la Cochinchine. Montpell. 1868. 46; G 1 me 11 e, Union in<§d. 
1869. Nr. 23; Sonrrouille, Trois ans on Cochinchine. Par. 1874. 17. 

9) Apcr<;u pathol. sur la Cochinchine. VerRaill. 1874. 47. — 10) Notes mödicales etc. Par. 1870. 

11) Bogurodsky, Med Zeitung Rusbl. 1864. 10. — 12) Arch. de med. nav. 1877. Aofit PO. 

13) Annal. dhyg. 1870. XXXIII. 25. - 14) Wilson, Med notes on China. Lond. 1846. 26; 

Rochefort, Arch. do med. nav. 1873. Avril 281 ; K e r r. Edinb. med. Journ. 1868. Aug. 189 ; 
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Uadgoon'i atis Peking und von Watson'J aus B'ung-Tliian (der 
KlttUichen Mandschurei). 

Die Verbreitung und Häufigkeit der iSj'philis aiit' den Inseln des 
Maliii/ischen Archipels, ao wie in Australien und auf den Oceanischen 
Imfln atehl nacbweisbar in Abbängigkeit von dem mehr oder weniger 
lebhaften internationalen Verkehre und von der Wirkaamkeit der 
ftanitütH)iiitizeilichen Ueberwachung der Prostitution auf den oieder- 
litJtdi«cben und britjauhen Besitzungen, ao daes eine Vergleichung der 
Krankheitsfreijuenz an den einzelnen Puakteu dieser Landschaften 
»ehr erhebliche Differenzen in derselben aufweist, — Auf dem 
milai/iachen Archipel herrscht Syphilis am schwersten auf den grossen. 
viirzugBweise fref|uenlirten Inseln, auf Java, Sumatra u. a., und 
£war am verhreitetslen auf den Küstenstrichen*), wiewolil neuer- 
lichst aueh hier eine Eiaschleppung fler Krankheit in die binnen- 
ISndiBcfaen, gebirgfgeii Districte statt gehabt und die Seufhe auch hier 
eine weitere Verbreitung gefunden hat *l. Von den kleinen Insel- 
^mppen wenlen der Riouw-Lingga- Archipel ') und die von den Eng- 
iänaem als Verbrecher- Colon ie (seit 1&58 zur Aufnahme der aufstän- 
dischen SipoTs) benutzte Andanianen -Gruppe *) als besonders schwer 
von der Krankheit heimgesucht bezeichnet. — Auf den Jlolukken, wo 
noch im 4. Decennium dieses Jahrhunderts Syphilis ebenso verbreitet 
wie bösartig geherrscht hat ^, haben sich Dank den Bemühungen der 
ni edvrl an di sehen Regierung um Ueberwachung der Prostitution die Ver- 
hältnisse wesentlich gebessert, so namentlich auf Amboina^), weniger 
auf Tomate"). Am wenigsten leiden die kleineren, isolirt liegenden, 
dem allgemeinen Verkehre zumeist entzogenen Inseln, so die Nikn- 
haren '*), Banka "), Billiton *'), die Banda-Gruppe '*), Timor'*) u. a. 
Nach Polynesien, speciell nach den Hawaii- (Sandwich-) Inseln 
und nach Taiti fSocietäts- Inseln) soll die Syphilis, wie es heisst, durch 
die Schiffsmannschaft C'ook's eingeschleppt worden sein und daselbst 
furchtbare Verheerungen angerichtet haben. Bezüglich der Hawait- 
rtnippe erklärten schon Lockwood '*) und Gulick **), dass die Krank- 
heit in der neueren Zeit wesentlich seltener geworden sei und sich 
vorzugsweise anf die Hafenplätze beschränke, und wenn bezüglich 
Taiti's auch noch die neuesten Berichterstatter") über die grosse 
Ilünßgkeit der Syphilis daseibat klagen, bo dürften sich, wie Brunei '*! 
dir ganz Polynesien erklärt, diese Angaben weniger auf die Ein- 
geborenen, wie auf die in den Hospitälem behandelten Fremden be- 
riefa«n. — Auf andern Inselgruppen, so namentlich auf dr-n Fidschi-, i") 



IM«. Baplhr. IM itia Amoy; C b e v ■ 1 t. c. TS itn>l UonJacioo, Edinb. med. Jonra. W6, 
Soi. 40] «!■ Slun«-Hiüi Jtoae. Faoiflc mcil, Jouid. IMl. Octbr. »■ Pn-ko u. r. n. 
n M*t. Tlniöi nd a%i. 1, 0. - 1) Kdinb. biq.I. Jonrn. IBM- Vor. tii. 
») Hermson. KrukliMteB In den Trüp^nlindern. Wlrtb. la». 187. 
t) >. La«Dt. AMb, dB med. n«v. ISfiV. O^tbr. a«, 1874. Voi. VIS. 
t^ Oiprbevt de Heljer, ÄedeH. TlJdacUr, »mt 0iine»k. IM«, m. M7-. *. Liest 1. p. 

\tn. Jnil 413 - ei Brinder. Edinb. med. Jonrn. \im. üar, M4. 
t) LeieuD. Voy*«a med. »oloor do monde. P«rS. IM«. IM, — Sl t. Leenl L e. IM». 
Sn»br. I7S - 9> Ib. I87U. Hucb 177. — 10) Sieen-BIUe. Kelw der CoiTelU aol*U« 
BS die Wtll. i,. d. Dftn. Lelpi. 1863. I. 344. — tll t. Lcent 1. c. IRia. Febr. 103. 
11) n. M. - 131 Ib. 1870. Jm». 1«. - m Ib. 187(1, Spthr. 15. - 1B( Amec. Jonm. or 

aed. S>. ISU. J«D «1. ~ IS) New Tork Joun. or med. ISlt. Hireh. 
t^Tamray, Areb. de ni«d. ur, IMS. Decbr. V37: CbKisnlol et Onfot Ib. ISTB. 
Jmv.II: Batianei, Etade ur lei nululietdn Knropeeni mi HeeTmhltl. t>>r. 1880. 74. n. a. 
UtlaiMafoIrvcMaineeK. FuleIS7S. 37. - 19) Meeter. Arcb.demed. dh. IB7S. Not. Sil. 
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Tonga- ^)j Samoa-Inseln *), wird die Krankheit selten, oder doch nur in 
massiger Verbreitung angetroffen *) ; dasselbe gilt von Neu-ddedoniefi, 
wo Syphilis erst seit Eintreffen der Europäer herrscht *j, femer vom Fest- 
lande von Amtralien und von Tasmania; in den Jahren 1821 — 1831 hatte 
Scott ^) in Hobertstown nur G eingeschleppte Fälle von Syphilis zu 
sehen bekommen, und auch aus späteren Mittheilungen *) geht hervor, 
dass die Krankheit hier nur massig verbreitet vorkommt. Auch auf 
Neu-Seelandj wohin Syphilis ebenfalls angeblich durch die Schiffs- 
mannschaft von Cook, nach einer andern Mittheilung ') erst im An- 
fange dieses Jahrhunderts eingeschleppt worden sein und eine be- 
deutende Verbreitung erlangt haben soll *) , herrscht sie jetzt nur in 
massigem Umfange vor ^). 

Ein hervorragendes Interesse bietet der vorliegenden Forschung 
das historisch-geographische Verhalten der Syphilis auf dem afrikanischen 
Continente und auf defx zu demselben gehörigen Inselri, — Das grösste 
Verbreitungsgebiet hat die Krankheit hier in den Küstenländern (nach 
vielen derselben nachweisbar von Europa eingeschleppt); in geringerem 
Umfange (und zwar zum Theil erst in der neueren oder neuesten Zeit 
dahin gelangt) trifft man sie in den mehr binnenländisch gelegenen 
Districten an, während Central-Afrika, wenn auch nicht ganz verschont, 
so doch nur in relativ geringem Grade von Syphilis heimgesucht ist. — 
Diese Differenzen in der Krankheitsfrequenz erklären sich, wie aus 
dem Folgenden hervorgeht, nicht allein aus der bis jetzt noch nicht 
erfolgten Einschleppung der Krankheit nach bestimmten Punkten des 
Continents, sondern auch aus andern Verhältnissen, welche jedoch, wie 
es scheint, nicht in NationalitätsEigenthümlichkeiten der betreffenden 
Bevölkerungen jener Gegenden gesucht werden können. 

Einem der schwersten Syphilis -Gebiete Afrikas begegnet man 
zunächst auf der Ostküste des afrikanischen Continefites und auf den 
ostafrikanischen Inseln, &u( Mauritius ^^), Reunion^^), namentlich aber 
auf Madagaskar, Mozambique und Zanzibar, wo die Zahl der syphilitisch 
Erkrankten auf ^/e der ganzen eingeborenen Bevölkerung veranschlagt 
wird ^*) und von wo die Krankheit auch weiter in das Binnenland bis 
gegen die Ufer des Tanganyika-Sees vorgedrungen ist ^*). — lieber 
die enorme Verbreitung der Syphilis auf Madagaskar, und zwar 
nicht nur auf der Küste der Insel, sondern auch in den gebirgigen 
Gegenden^*), liegen ausführlichere Mittheilungen von Davidson**) 
und Borchgrevink *^) vor. 

„Syfilis," erklärt der Letztgenannte, „har paa en forfaerdelig Maade gjennem- 
traengt det hele Folk. Frii Hofet og til den usleste Hytte findes Syfilis, og det 



1) Wl IkcH, Narratlvo of a voyage otc. III. 32. — 2) Ib. 

:)) Den Mittheilun^eu mehrerer Beobachter über daa häufige Vorkummen der Syphilis muf 

diesen und audcru Inselgruppen Polynesiens liegen Verwechselungen der Krankheit mit 

chronischen Exanthemen (der sog. Tonga-Krankheit) zu Qrunde. 
4) De Iloohas. Topogr. med. de la Nouvelle-Cal^donie. Par. 1860. 21: Charlopiu. Nolo* 

rec. en Caledonie etc. Montpell, 1868, 22. — 5) Transact. of the Prov. med. Soc. 1835. III. 

App. XII. - C)Dempster, Calcutta med. Transact. 1835, VII. 359; Hall, Transact. 

of the epidemlol. Soc. 186.5. II. 84. — 7) ReiTie des Deux-Mondes 1879. 793. 
8) Power, Sketches in New Zealaud. Lond. 1849. 146: Thomson, Brit. and for. med.-chir. 

Kev. 1854. Octbr. — 9) Tuke, Edinb. med. Jouru. 1863. Sptbr. 227. 

10) Aus den Brit. army med. reports (die Jahre 1859—66 umfassend) geht hervor, dass hier im 
jährlichen Mittel auf 1000 Mann Truppenstärke 122 Fälle von Syphilis vorkommen. 

11) L e 8 8 o n, Voyage 144 : C o 1 1 a s, Arch. de med. nav. 1866. Xovbr. 405. 

12t L () M t a 1 u t- ß a c h o u e, Zauy.ibar. Par. 1870. 51. 13) D e s t r 1 e u x , Annal. de la 8(.c. 

de med. de Gaud. 1880. 78. — 14) V 1 n s o u, Gaz. hebd. de med. 1866. Nr. 49. FeuiU. 
15) Edfub. med. Journ. 1863. March 831. — 16) Norsk Mag. for Laegvidensk. 1872. III. 8er. II. 242. 
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ikk« «parsomi, inen rijeligt. Dti' vil nvyi'K Undvs [logrii Familie, hoor der ikke 
«r Mirgelige Spur af liens VirbBomhed. Henvc-d llalvparien af de under Beliandliiig 
koDtn» Syg^ cre i en eller onden Forin Sytilispatienter." 

Hier, wie auf den benachbarten Inseln St. Marie und Mayotte, 
wubin die Krankheit übrigens erst im Jahre 1854 eingeeehleppt norden 
seia soll M, macht Hch nun, den Berichten von Borius *) und Dauvin') 
zufolge, die oben angedeutete, eigenthUmliuhe Erscheinung bemerklich, 
daas dieselbe unter den Eingeborenen faet nur auf die der Malaj'i sehen 
Bace nahestehende, jetzt herrschende Volksklasse der Hovas beschränkt 
ist, die in ausgesprochener Weise den Character der Negerrace tragenden 
Malagaai (Malgaschen) dagegen sich einer fast vollkommenen inimunittit 
VI in der Krankheit erfreuen. 

Borius liemerkt beiüglicli des Vorkammens der tiypliilis auf der von der 
le tilge nnn nie II Beviilkeruag bewohnten Inse:! SL Uiirie: „malgrä \a pio^litiition 
habituelle et gfnfrale des femme», icii accidente syphililiiiiics primitiCs »'observent 
fltrt rarement, le» autreo affections v^näriennes paraienent peii friquentes" und 
DDcb beBtimmler AuasErt eich hierüber Danvin mit folgenden Worten: „Les 
iodig^ee de Sainte- Marie raalgrti leure rapporls coutinuclB Bvec lea itraneers, 
tani Europ^ens qae cr^oles des lies voisioes, Maurice et Riiinion^ oii la sypmli{> 
Mt tr^ repandae, ne pr^senlent que tres exceptio nnellemeDt les trai^es de l'in- 
feclion . . . eette esp^oe d'itnmunite me frappa d'autanl plus, qn'fi iine lieue h 
pvine de Sainte-Harie, ?^paree par nn chenal ctroit et facilement navigalilc, Is 
gruide Ue malgache (Uadagascar) est raTagä par la aypliilis. Hais 1& encore la 
T*ee noire est i\ peine atteintc, tandis que la casle de Uüvas, d'origine malaise, 
Ecnblt! Iiii offrir nn theAtre tont prfpare, oi\ eile d^ronle le» diverses [diätes de 
aon action." 

In bedeutender Frequenz wird Syphilis ferner unter der auf den 
Kilst enge bieten des Caplandes ansässigen europäischen Bevölkerung 
angetroffen, dagegen zeigt sich auch hier der schützende Einfluss, 
welchen gewisse nationale Verhältnisse auf die Krankheitsentwickelung 
ünssern; schon bei den Hottentotten kommt Syphilis relativ selten vor*}, 
noch seltener bei den mehr im Binnenlande wohnenden Betschuauen- 
Stämroen trota der seitens der Colon isten wiederholt erfolgten Ein- 
schloppung der Krankheit dahin''), während, wie Livingstone er- 
klärt, die unvermischten Negeratämme, welche im centralen Süii-Äfrika 
gegen die Kalahari- Wüste hin ihren Sitz haben, von Syphilis absolut 
immun sind. 

„A cerlain loathsome disease," berichl«! derselbe'), „whieli dedmateti tlie 
Kurt h -American Indiana and threatens exstirpation to the Sonth Sea islanders, 
di«s out In the interior n! Al'rica withunt tbe aid of medecine. And the Bang- 
wakalse. who broiight it Troin the vvest coast, lost it vrhen they came in thi'ir 
unn laud ?nuih-west ur Kolobeng. It eeema incapable of permanence in any Torrn 
in iHTSoue Ol" pnn; Africsn blood anywliere in the centre of the conntry. In 
ptrBona of mixed blood it is othenvise; and tbe virulence of the eecondnry 
Symptoms aecmed lo be in all ttie cases ihat came to my care, in exaci proportion 
lo tne grcHler or \ets nmonnl of European blood in the patient. Among the 
Cvronnn« and Griquas of mixed breed it produc^es the samc ravages as in Europe; 
amonif half- blood Portngeae it ia equHlly frightfui in its inroads on the system; 
l<ot in the pure Negru of Ilie centrat parts it is quite tnt^apable uf permanence." 

In Abttsinieii, wohin Syphilis schon im 15, Jahrhundert durch 
die l'ortiigieaen eingeschleppt worden sein soll, herrscht die Krankheit 
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jetzt fast über das ganze Land (in dem nördlichen Theile des Hoch- 
landes und im Reiche 8choa, wie es heisst; erst seit Anfang dieses 
Jahrhunderts) so allgemein verbreitet ^ dass die Zahl der Erkrankten 
auf */io der Bevölkerung geschätzt wird^); nach den GaUa-Ländern 
soll die Krankheit zur Zeit der Berichterstattung Riegler's (1852) 
noch nicht vorgedrungen gewesen sein. — lieber die enorme Ver- 
breitung der Syphilis in Egyptm *) und Kubiert ') besteht unter den 
Berichterstattern nur eine Stimme, und in gleichem Umfange, bez. mit 
dem Character eines wahrhaft endemischen Leidens herrscht die Seuche 
in dem ganzen Küsten -Gebiete Nord- und West- Afrikas , über Tunis, 
Algier, Marocco *) Sefiegambieti und die Küste von Guinea, 

Ueber das Vorherrschen der Syphilis in Tunis äussert sich 
Ferrini*) mit den Worten: ^la sifilide in questo paese h di tutte le 
malattie contagiose la piü diffusa, la piü pericolosa, la piu grave ex la piü 
terribile,'' und ebenso erklären Rebatel und Tirant^) bezüglich der 
Krankheit daselbst: ^elle regne dans ces pays en souveraine; ceux qui ne 
Tont pas, sont la tr^s-rare exception.*' — Algier bildet, und zwar, wie 
Furnari ') erklärt, besonders seit Occupation des Landes durch die 
Franzosen, einen der furchtbarsten Syphilis -Heerde ®), der bis in die 
Sahara *) hineinreicht und das Maximum der Intensität in den Districten 
von Kabylien^®) erreicht hat. — Ueber die Häufigkeit der Syphilis unter 
den Europäern in Senegambien giebt die Krankheits- Statistik aus den 
französischen Militär-Hospitälern in St. Louis und Gor^e einigen Auf- 
schluss, indem hier nach 20jährigen Beobachtungen (1853 — 1872) im 
jährlichen Mittel 121 Fälle venerischer Krankheit auf je 1000 Mann 
kommen ^^), und in noch grösserem Umfange herrscht die Krankheit unter 
den Eingeborenen, wie Hdbert ^*) nach den in Dagana gemachten 
Beobachtungen erklärt, als „vdritable plaie du pays^ vor. — Nach den 
Mittheilungen von Berger ^*) kamen in einem Bataillon Senegalesischer 
Truppen, welches einen Bestand von 812 Mann zählte, in der Zeit 
vom 1. Januar 1862 bis 31. Juli 1865 585 Fälle venerischer Er- 
krankungen (vorwiegend Syphilis) vor, so dass das Erkrankungs- 
verhältniss im jährlichen Mittel 206 pro Mille der Truppenstärke be- 
trug. — Von der Ktiste von Guinea heisst es in einem älteren Berichte 
von Daniell '*) bezüglich der Benin- und Biafra -Küste : ^Syphilis is 
perhaps the most frequent and fatal of those maladies, to which the 
male inhabitants are liable and predominates more among them, than 
among the females,'' und in gleicher Weise sprechen sich neuere 

1) Aubcrt-Kocbe, Aunal d'hv«. XXX 5.: Rlgler 1Q3; Courbon, Observ. topogr. etc. 

Pari» 1R61. 35: B l a n c. Med Times and Gaz. 1868. Jan. 82 und Qaz. hebd. 1874. 350. FeuiU 
2)Prunerl79: Grloslnger, Arch. für phys. Heilkde. 1853. XII. 517 : A n e II i , Annal. 

imiv. di Med. 1871. Septbr.: Vaavray, Arch. de med. nav. 1873. Septbr. 161: Nico II. 

Annal. d'hyg. 1878. Septbr. 210. - 3) V e 1 1, Württ. med. Corrapdibl. 1839. IX. 107. 
4) Bericht in Med. Times and Gaz. 1877. Juli 96 : D e r n g i s, Voyage dans l'interienr du ÜAroc. 

Paris 1878. 94. — 5) Saggto etc. Milane 1860. 118. — C) Lyon medical 1874. Nr. IS. II. 249. 
7'i Voyage med. dan» l'Afrique septentrionale. Paris 1845. — 8) Vergl. Bertherand, Med. 

et hyg. dos Arabos. Paris 1855 ; Armand, Med. et hyg. des pays chands etc. Paris 1853. 415; 

I) a g a. Arch. gön. de med. 1864. Septbr. ; B o r t r a n d, Mem. de med. mtlit. 1867. Mars 199; 

Hoyard, Considcr. sur quelques-unes des affectlons . . en Algerie Montp. 1868. 44. 
9) C r e 1 s 8 e 1. Mem. de med. milit. 1873. Juill. 337. - 10) Uober die hier unter dem Namen 

«lepre Kabyle" bekannte Krankheit vergl. A r n o n 1 d ib. 1862. VIII ; B a z i 1 1 e. Gaz. möd. 

de TAlgerio 1868. 40: C b a 1 1 a n ib. 117 ; Claudot, Mem. de med. milit. 1877. Mai 271. 
II) Beranger-Fcrand. Trait^ des malad, des Europeeus au Senegal. Parin 1878. II. 2:^4. 
V2) Une annee möd. i Dagana. Paris 1880. 40. — Vergl. auch Borius, Consider. med. sur le 

poste de Dagana. Mt>ntpell. 1864 : Chassaniol. Arch. He med. nav. 1865. Mal 518; 

Thaly ib. 1867. Septbr. 185: Gauthier, Des endemies au Senegal. Paris 1865. 18. 

13) Consider. hyg. sur le bataillon do Tlrailleurs SenegalalH, 1862-65. Montpell. 1868. 59. 

14) Sketches of the med. topogr. of the Gnlf of Guinea. Lond. 1849. 43. 96. 114. 138. 
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iter über die enorme KraükIieiUtVet|uenz aiit" der Goid- ') und 
Gsmeron-KilBte *) aus; bemerkenswertb ist die Erklärung vua Ballej, 
daas man im Lande Gabun der Syphilis um 80 seltener begegnet, je 
weiter man von der Küste in das Binnenland vordringt. — Dass die 
Syphilis endlich auch dem Sudan nicbt fremd ist, geht aus den Mit- 
theilungpn von P runer über die Einschleppung der Krankheit durch 
tQrkische Truppen nach Cordofan, ferner ans Kachrichten Über das 
Vorkommen deraelben in Darfur *) , sowie aus dem Berichte von 
Quintin*) hervor, demzufolge Syphilis in der neuesten Zeil von 
der Westküste nach Segn-Sicorro (in 13" 32 N.B. und 8" 26 W.L.) 
eingeschleppt worden ist; wie weit das Vurbreitungagebiet der Syphilis 
im Sndan überhaupt reicht, lässt sich bei dem Mangel weiterer ver- 
lässlicher Mi tthci hingen nicht beurtheifen. 

Auf der trestlichett Hemisphäre iat die Syphilis, wie bereits oben 
bemerkt, erst im lli. Jahrhundert in Folge von Einschleppung der 
Krankheit von Europa her aufgetreten, in ihrer Verbreitung daselbst 
iat sie der von Osten nach Westen fortschreitenden Einwanderung und 
ColonisatioD gefolgt, so dass, wie J u 1 1 i e n *) treffend bemerkt, caeteris 
paribus die Entwickelung der Syphilis in Amerika den Maassstab fUr 
den Fortschritt abgiebt, welchen die Civilisation an den einzelnen Punkten 
dieses Continentes gemacht hat; nach einzelnen, dem Verkehre bisher 
eotxogen gebliebenen Gegenden iat die Krankheit erst iu der neuesten 
Zeit vorgedrungen, noch andere sind bis auf den heutigen Tag von 
derselben verschont geblieben- 

In den nördlichsten Gebieten Nord-Amerikas treffen wir zunächst 
auf zwei Punkte, welche, wie Island, sich einer fast absoluten Immuni- 
tät von Syphilis erfreuen, Grönland, wo trotz der in vollster BlUtbe 
stehenden Prostitution und des lebhaften Verkehrs mit dänischen Schiffen 
uad englischen und amerikanischen Walfisch fangern die Krankheit ganz 
tmbekannt ist *) , und die Insel Miquelon (in der Fortune Bay von 
Netrfoundland) . wo die Syphilis durch die ersten Einwanderer ein- 
nfbbrt worden ist. aber keinen Boden für ihren Fortbestand gefunden 
ul^. — In einem auffallenden Gegensatze hierzu steht die grosse 
Verbreitung der Krankheit in den nordwestlichen Gegenden des Con- 
tittents, in Alaska^), British Columbia*), auf der Insel J'tncoMi'er**') u. a., 
■wv namentlich die eingeborene Bevölkerung von der Seuche aufs furcht- 
bmto heimgesucht worden ist; unter den die Aleuten bewohnenden 
ÜBkimoB soll Syphilis in der neuesten Zeit erheblich seltener geworden 
■ein, aufVancouver dagegen in Folge vollkommener Vemachlässigimg 
■Hiitlitspoliseil icher Maassregeln in allgemeiner Verbreitung und seliff 
bfiurüg noch fortbestehen. — In Ciinada. wo Syphilis im Anfange 
des vorigen Jahrhunderts von Süden her eingeschleppt, sich später in 
verheerender Weise unter den Indianern verbreitet ' ') und an verschie- 
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denen Punkten des Landes bis in die neueste Zeit in Form schwerer 
Endemieen (als Maladie de la Bay de St, Pauff Ottaicakrankheit u. a.) 
tortbestanden hat, herrscht die Krankheit jetzt in gleichem Umfange 
wie in den civilisirten Staaten Europas, und dasselbe gilt von den 
Vereinujten Staaten von Nord-Amerikaj wo unter den Resten der indiani- 
schen Bevölkerung des Landes Syphilis soweit reicht, als dieselbe mit 
den europäischen Ansiedlem in nähere Berührung gekommen ist. 

„The veneral disease," bemerkt Hunt er ')•» der in seinerjagend von einem 
der im Westen lebenden Indianer-Stämme geraubt war und mehrere Jahre unter 
denselben gelebt hatte, „was entirely unknown among them (Indian tribes) until 
they contracted it from the whites. . . Those^ who go among the populous white 
Settlements on the Missouri and Mississippi where the disease prevails in its most 
inveterate forms among the traders and boatsmen who navigate the river to New 
Orleans, frequently retum to their families and tribes infected with it." — Nach 
Californien, wo Syphilis jetzt seit Eröffnung der Goldfelder in grosser Frequeni 
vorherrscht und auch unter den Indianer-Stämmen furchtbare Verheerungen an- 
richtet *), ist die Krankheit durch die Spanier von Mexico aus eingeschleppt worden, 
jedoch nur auf die südlichen Stämme beschränkt geblieben, während die im Norden 
lebenden Tribus, zu denen die Mexicaner nicht vorgedrungen sind, sich noch bis 
in die neueste Zeit einer Exemption von der Seuche erfreut haben '). — Denselben 
Verhältnissen begegnet man unter den auf dem Colorado -Plateau^ an den Ufern 
des Missouri und Red River lebenden Indianer- Stämmen, unt^r welchen nur die- 
jenigen Tribus an Syphilis leiden, welche mit der europäischen oder mexicanischen 
Bevölkerung in Berührung gekommen sind ^), und gleichlautende Berichte liegen 
aus Texas vor, wo bei Besitznahme des Landes durch die Vereinigte Staaten- 
Regierung Syphilis nur unter denjenigen Indianer-Stämmen angetroffen wurde, 
welche mit den Mexicanem verkehrt hatten *). 

Mexico scheint somit der Brennpunkt gewesen zu sein, von welchem 
aus die Infection der eingeborenen Bevölkerung in den benachbarten 
Gebieten Nord- Amerikas vorzugsweise erfolgt ist, und in der That 
nimmt dieses Land unter den schwersten Syphilis-Heerden der west- 
lichen Hemisphäre eine der ersten Stellen ein; die Krankheit herrscht 
hier nicht nur in ungewöhnlicher Häufigkeit, sondern auch vorzugs- 
weise bösartig, wovon namentlich die französischen Militärärzte zur 
Zeit der Occupation des Landes durch französische Truppen sich zu 
überzeugen reiche Gelegenheit gehabt haben*). — In allgemeiner 
Verbreitung herrscht Syphilis ferner in Central- Amerika (wie nament- 
lich in Nicaragua'^), Costarica ^)y Guatemala^) und San Salvador ^% 
wo übrigens diejenigen Lidianer-Tribus, welche ausser Verkehr mit 
der eingewanderten Bevölkerung geblieben sind, sich von der Seuche 
rein erhalten haben) und auf einigen Inseln der Antillen (so u. a. auf 
Hayti^^) und Barbados ^*), während sie auf dem grösseren Theile der- 
selben, auf Jamaica, St. Barth^lemy ^*), Martinique^*) u. a. nur in 
massiger Frequenz vorkommt); das Maximum der Extensität und In- 
tensität aber hat die Krankheit in Süd-Amerika erlangt, wo auch die 
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IndJÄuer- Bevölkerung nur so lange und so weit von derselben verschont 
geblieben, und zum Theil auch heute noch verschont ist, als ein Ver- 
kehr der Eingeborenen mit den europüischen Einwanderern nicht statt- 
^babt hat '). 

üeber die furchtbare Verbreitung der Syphilis in Brasilien liegen 
;iU8 allen Gegenden dieses grossen Landes übereinstimmende Berichte 
und Klagen vor'); so hetsat es n. a. aus Bnhia^): „la sy]>hilis est 
tellemeut commune dans toutes les familles, qn'on ne cherche nulle- 
ment ä la dissimuler, et on parle auasi volontiere du gallico dont est 
atteint un parent ou un arai, que s'il s'agissait d'un rheumatisnie ou 
d'nne altaque de goutte;" in Pernambiico kommen, nach dem Berichte 
von Böringer*), auf 1000 Todeställe 10 an Sy|.hilis u. b. f. — 
Qleicblautend sind die Mittheiiungen aus Paraguatf und den Argen- 
tinische» Staaten''); „syphilitische Kranke," erklärt Tschudi, „sind 
durch die ganze Cont'ederacion Argen tina auf die schauderhafteste 
Weise verbreitet. Ueberall, auch auf den entlegensten Posten, findet 
man Individuen mit den scheusslichaten Zerstörungen im Gesichte, 
In Cordova betteln einige Dutzende in den Strassen herum. Dr. Oster 
versicherte mich, daäs man ohne irre zu gehen, behaupten könne, dass 
in Cordova Je die dritte Person aypbilitisch sei." — In demselben 
Umfange wie in den östlichen Staaten Süd -Amerikas tritfl man die 
Krankheit aber auch in Chile"), BoUvia'') und Peru an. Es klingt 
kaum glaublich, wenn es in dem Berichte von Fournier*) heisst, 
dass in dem Hospital de la Cnridad in Valparaiso von den in der i^eit 
vom Mai 1871 bis März 1872 vorgekommenen i'lL! Todesfällen 52 
(15 M. 37 W.) au Syphilis erfolgt sind, und dennoch dürfte diese 
Angabe alles Vertrauen verdienen, wenn man von Savatier*) erfährt, 
dau auter 972 Kranken, welche in einem Jahre (1877—78) in diesem 
Krankeuhause Aufnahme gefunden hatten. 48.J Syphilitische waren. — 
In Peru, wo die Krankheit ebenfalls allgemein verbreitet herrscht '"), 
ist Syphilis vor Eroberung des Landes durch die Spanier ganz un- 
hekiuiiit gewesen (Tschudi) und in die im Stromgebiete des Ucayali 
gelegenen Pampas (de Sacramento) ist sie nach den Mittheilungen von 
Galt "l bis auf die neueste ^ei* noch nicht gedningen. 

g. m. Ein Blick auf das hier entworfene Bild des historischen 
und geographischen Verhidtens der Syphilis lehrt, dass die Krankheit, 
urBprilnglicn an einzelnen Punkten der Erdoberfläche heimisch, all- 
mühlig eine fast über die ganze Erde reichende Verbreitung gefunden 
hat. Ueber diese Ausgangspunkte, bez. die Beimath der Syphilis, 
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vermögen wir ebenso wenig mit Sicherheit zu urtheilen, wie über den 
Ursprung der Pest, der Blattern, des Typhus, mit einem Worte aller 
übrigen Infectionskrankheiten; nur so viel lässt sich aus den vor- 
liegenden Thatsachen mit einiger Wahrscheinlichkeit erschliessen, dass 
die Krankheit in Europa und im östlichen Asien bereits in den frühesten 
Zeiten bestanden, sich im Verlaufe der Jahrhunderte durch den inter- 
nationalen Verkehr über immer weitere Kreise verbreitet, grosse Ge- 
biete, wie namentlich die westliche Hemisphäre, Central -Afrika, den 
australischen Continent, Oceanien erst in der neueren oder neuesten 
Zeit heimgesucht hat und dass auch heute noch Landstriche von 
Syphilis verschont sind, deren Bevölkerung ausser Verkehr mit der 
inficirten Nachbarschaft geblieben ist. — Dass der Syphilis ein 
specifischer Infectionsstoff zu Grunde liegt, der, wie aus seiner Repro- 
ductionsfähigkeit zu erschliessen, ein organischer Körper ist, dass die 
Krankheit sich jetzt niemals autochthon entwickelt, sondern immer nur 
in Folge der Uebertragung dieses Krankheitsgiftes entsteht und dass 
diese Uebertragung entweder auf dem Wege der Contagion (in sensu 
strictiori) oder der Vererbung erfolgt, unterliegt keinem Zweifel und 
somit kann es sich bezüglich der Pathogenese nur noch um die 
Frage handeln, ob und in wie weit äussere Einflüsse, Klima, Boden, 
hygienische Verhältnisse, bestimmend für die Häufigkeit, die Schwere 
oder die Gestaltung der Krankheit sind und ob gewisse Racen- oder 
Nationalitäts-Eigenthümlichkeiten einen (relativen oder absoluten) Schutz 
gegen die Infection gewähren oder die Prädisposition des Individuums 
für die Erkrankung steigern. 

Es hat selbstverständlich nicht an Untersuchungen über die Katur des 
specifischen Syphilis -Giftes gefehlt. — Salisbury*) war der Erste, welcher das- 
selbe in einem aus Sporen sich entwickelnden Fadenpilze (cryptos syphilitica) 
gefunden zu haben glaubte^ der im Bindegewebe wurzelnd und von hier auf das 
umgebende Gewebe in zerstörender Weise fortschreitend, bei Constitutionen ge- 
wordener Krankheit sich auch im Blute des Kranken nachweisen lasse. — Bald 
darnach erklärte Hallier') den Syphilis-Parasiten in einem Micrococcus entdeckt 
zu haben, der bei Culturversuchen zu dem von ihm „Coniothecium syphiliticum" 
genannten Pilze auswachse. — Einige Jahre später trat Lostorfer') mit seiner 
Entdeckunfj^ der „Syphilis -Körperchen" im Blute der Erkrankten auf, welche je- 
doch alsbald als auf Täuschung beruhend zu Grabe getragen wurde *). — Sodann 
erfolgte die Mittheilung von Cutter'*) über die bei Syphilitischen beobachteten 
eigenthümlichen Veränderungen der weissen Blutkörperchen „enlarged and dis- 
tended by intercellular vegetations, the spores of which were copper-colored" 
und des Blutserums „mycelial (mukös mushroom) filaments which were copper- 
colored," eine Mittheilung, welche seitens der von der Vereinigung der amerika- 
nischen Aerzte ernannten Commission eine wenig anerkennende Beurtheilung 
fand. — In demselben Jahre verölTentlichte K 1 e b s ®) die Resultate seiner 
mikroskopischen Untersuchungen an Syphilitischen und der Infectionsversuche au 
Thieren. denen zufolge sich in den syphilitisch erkrankten Geweben stäbchen- 
förmige, bewegliche Körper (Helico-Monaden) nachweisen lassen, welche gezüchtet 
sich zu spiralförmigen Massen zusammensetzen und auf Affen übertragen, charac- 
teristische syphilitische Erkrankungen bei denselben zur Folge haben. — Diese 
Resultate hat dann Bermann^) im Wesentlichen bestätigt, während Pisarewski*) 
in den Schankerknoten selbst eine feinkörnige, aus runden Körperchen bestehende 



1) Amer. Journ. uf med. ac. 1868. Jan. 17. — 2) Bajrr. ärztl. IntelUgenzbl. 1868. 233. 

8) Wien. med. Presse 1872. Nr. 4 und Med. Jahrbb. der Wien. Aerzte 1872. 96. 

4) Vergl. hierzu die Mitthellungeu von Wedl, Neumann u. a. in Wien, allgem. med. Ztg. 
1872. Nr. 7. 8 und K ö b n e r in Berl. klln. Wochenschr. 1872. 209. - 6) Transact. of the 
Amer. med. Assoc. 1878. XXIX. 165. — 6) Prager med. Wochenachr. 1878. Nr. 41. 

1) The fungUB of ayphllle. New York 1880. — 8) Centralblatt für Chirurgie 1880. Nr. 82. 



n Zoogloeafciru in die GeHelinraume abgelagert gel'unden hat, «iis »elclien 
noa, wie rr »ermntlnings weise auaspriclil, die (von ihm nicbi geaelienen) KUba- 
sebtM Stttbolien ciilwiokeln dürften. 

§. 2<>. Das* klimatkche Verhältnisse irgend einen EinBuBs auf 
die Syphilis -Frequenz äuascrn, muss Angesichls des IJmatandes, dass 
die Krankheit innerhalb aller Breiten der Erdoberfläche in nahezu 
gleicher Häufigkeit vorkommt, dass viele der kalten Zone nngi^Origen 
Landstriche auf der östlichen und weatlichen Hemisphäre von der 
Seuche in gleichem Umfange heimgesucht sind, wie gemfissigt, tropisch 
und subtropisch gelegene Gegenden, in Zweifel gezogen werden, und 
wenn viele den gemäaaigten Breiten angehörige Länder, namentlich 
Europas, in dieser Beziehung günatiger gestellt erscheinen, so ist der 
Grand dafür nicht in klimatischen, sondern in hjgieaischen Verhält- 
nissen zu suchen, — Ebenso wenig vermag ich mich davon au Über- 
zeugen, dass das Klima einen Einflusd auf die Schwere, bez. den 
mehr oder weniger bösartigen Cliaracter in der GesfaHutu/ der Syphilis 
nussert. — Allerdinga liegen eine Reihe von Hittheilungen aus Italien '), 
Griechenland *), der Türkei *), von der Küste von Syrien (im Gegeu- 
•ntsc zu den gebirgigen Gegenden des Landes) *), aus Persien '), von 
der Küste von Abessinien ''), aus dem Binnenlnnde von Egypten '), 
aus Tunis "), von den Antillen ^), von der Küste von Mexico '") und 
Peru ") n. a. vor, welche dafEir sprechen sollen, dass die Syphilis in 
einem warmen oder tropischen Klima sich günstiger gestatte, nicht 
nur leichter verlaufe, sondern auch schneller beseitigt werde; allein 
zum Theil liegen diesen Angaben Irrthümer zu Grunde, zum Thell 
ist dabei keineswegs ausgemacht, dass dieser relativ milde Verlauf der 
Krankheit eben von den kliinatiecben Verhältnissen abhängig ist, und 
Bchliesslich lehrt die sicher constatirte Erfahrung, dass viele der inten- 
sivsten Syphilis- Heerde gerade in niederen Breiten angetroffen werden 
ond dass hier nicht nur die Europäer, wie mehrfach behauptet worden 
ist, sondern auch die Eingeborenen an den scbwerateu Formen der 
Krankheit leiden. 

Aus Italien erklären sämmtliclio neuere Berir.hters tatler "), dasa die Sf pbilis 
hier in den slldlielicn Provinxeik und auf Sicillcn weit busartiger verläuri. aU in 
dm nördlichen Di9lricteu : aus Portugal sprechen sicii Robertson ") und 
Wallace ") iiliereiusliramend dahin aus, dass die Krankheit unter den englischen 
Truppen dsfielbst sich nicht günstiger gestaltet habe, als in England, üeber die 
Bä6ariigki*it der Syphilis in Egypten und Nubien liegen die Mittheilungen von 
Uriesioger '*), Veit, Brocchi u. s. vor; im Gegensatie zu dem oben erwülinleu 
Berichte der Herren Re batet und Tirant über den günstigen Verlauf der Krankheit 
In Tunis — eine AnaichL. welche sie, wie sie selbst gestehen, nur au» wenigen Fällen 
gewonnen haben und die mit den Erfahrungen der Aerzte in Algier in direclem 
Widerepruehe steht — erklärt Ferrini '*) dieselbe nicht nur fiir die verbreiteiste, 
sondern »ach für gefahrlichete und furchtbarste der dort vorherrschenden Krank- 
heiten u. s. f. — Siimmilidie Berichlers latter (Slianks, Hc Grigor, Kinnis, 
Aobnenf u. v. a.) Snesern sich Übereingtimni end über den bösartigen Cliaracter der 
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Syphilis in Indien und auf dem malayischen Archipel; so erklärt u. a. üeymann '); 
^Syphilitische Krankheiten finden sich in überaus grosser Zahl auf allen Inseln des 
indischen Archipels verbreitet. . . Wenn schon die Extensität syphilitischer Krank- 
heiten der Beobachtung nicht leicht entgehen kann^ so erregt deren Intensität unsere 
Aufmerksamkeit in einem noch höheren Grade. Die meisten Affectionen sind sehr 
hartnäckig und schwer heilbar." In gleicher Weise spricht sich Pop ^) aas und 
in einem späteren Berichte'), in welchem von dem Vorherrschen der Syphilis 
auf dem indischen Archipel „d'une mani^re terrible" die Rede ist, heisst es: „le 
climat des tropiques ne semble paa tr^s-favorable au traitement de la Syphilis 
constitutionelle". Ebenso urtheilt Laure^) über den äusserst ungünstigen Ein- 
fluss des tropischen Climaa auf den Verlauf der Syphilis in Cochinchina und China; 
unter den französischen Militär -Aerzten in Algier herrscht über den bösartigen 
Character der Syphilis daselbst nur eine Stimme ; aus Ober-Senegambien erklärt 
Thaly bezüglich des Verlaufes dieser Krankheit: .,le8 accidents cons^cutifs sont 
tr^s-graves dans cette contr^e," ähnlich lauten die Berichte von der Küste von 
Guinea, ferner aus Brasilien u. s. w. — üebrigens sei hier nochmals darauf hin- 
gewiesen, dass, mit Ausnahme der Küstenstädte Chinas', wo vorzugsweise die 
europäische Bevölkerung an den schweren Formen der Syphilis leiden soll, die 
Krankheit in allen zuvor genannten subtropisch oder tropisch gelegenen Gebieten 
unter den Eingeborenen ebenso bösartig und ebenso schwer heilbar, wie unter 
den Fremden, in einzelnen Gegenden sogar, wie namentlich in Algier"^), unter 
jenen sich noch bösartiger als unter diesen gestaltet. 

§. 21. Ob der schwere Character der Syphilis auf den Hoch- 
ebenen von Armenien, Abessinien und Mexico, im Gegensatze zu dem 
(angeblich) milderen Verlaufe der Krankheit in den Ebenen, wie 
Jullien*^) und Rey ') annehmen, von der Höhenlage, bez. dem Ein- 
flüsse derselben auf die allgemeinen Gesundheitsverhältnisse der Be- 
völkerung abhängig ist, ob es sich hierbei, wie Rey vermuthet, um 
die von Jourdanet auf dem Hochplateau von Mexico beobachtete 
„Anemie des altitudes,** bez. um die durch dieselbe herbeigeführte 
Schwächung des Organismus handelt, erscheint mir fraglich, wenigstens 
ist mir von einer solchen ^Höhen -Anämie^ auf dem Plateau von 
Armenien und Abessinien nichts bekannt geworden. 

§. 22. Höchst auffallend ist dagegen die relative Immunität, deren 
sich die Bevölkerung oder bestimmte Bevölkerungsgruppen einzelner 
Punkte der Erdoberfläche, trotz offenen, internationalen Verkehres 
derselben und trotz ausreichender Gelegenheit zur syphilitischen In- 
fection zu erfreuen scheinen. — So viel bis jetzt bekannt, macht sich 
jene Eigenthümlichkeit, worauf bereits in der oben gegebenen Dar- 
stellung von der geographischen Verbreitung der Syphilis hingewiesen 
ist, auf Island, Miquelon (Neufoundland), in Grönland, den centralen 
Gebieten des südlichen Afrika und unter der Negerbevölkerung von 
Madagaskar und den benachbarten Inseln bemerklich. 

Nach Island hat die Einschleppung der Syphilis nachweisbar erst 
zweimal, in den Jahren 1756 und 1824, zur Infection der Bevölkerung 
Veranlassung gegeben und im Ganzen 22 Erkrankungsfalle in der- 
selben herbeigeführt; „wenn man bedenkt,'' bemerkt Finsen*), 
„dass Island alljährlich von Hunderten von Schiff*en, theils dänischen 
Handelsschiffen, theils französischen und englischen Walfischfahrern 
besucht wird, welche zu den Bewohnern der Insel in die verschieden- 



1) 1. c. 187. — 2) Nederl, Tljdschr. voor Geneesk. 1859. III. 25. — 3) Arch. de med. nav. 

1807. Octbr. 246. - *) Hlat. med. de la marine fran^alae etc. Paria 1864. 67. 143. 

5) Vergl. oben S. 54. — 6) Arch. de med. nav. 1878. Acut 155. 7) Annal. de Dermatol. 

1880. II. Ser. I. 68«. — H) 1. c. 
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BleQ Ueziehuugeii treten, ao iiiuss es als eiu groB^es Glück i 
werden, daas eine Infection der Eingeborenen nicht häufiger statt ge- 
habt hat;" innerhalb Jahren, welche Verl', auf Island als Arzt thätig 
gewesen ist, sind ihm 5 Fälle von Syphilis, aber mir bei Fremden 
Torge kommen. — Bezüglich Miquelou berichtet Gras: „La syphilis est 
enti^ie dans i'ile avec ses premiera habitants; maia eile n'y a pas pria 
racine. Je n'en ai rencontr^ aucune trace sui- la g(?neration actnelle, 
et ai j'ai constati^ l'existence d'accidenta secondaires et tertiairea snr 
lea aieax. je n'ai jamais retrunvi? ehez les enfants d'indtces qui puis- 
aent m'autoriser il croire k la transmission de la maladie par voie 
d*h<?r^ditÄ.' — Lange erklärt aus Grönland (in wörtlicher Ueber- 
selzting): „Es ist merkwürdig, dass Syphilis hier absolut nicht vor- 
kommt; ea besteht hierüber nicht der geringste Zweifel und die That- 
sache selbst wird weniger auffallend erscheinen, wenn man bedenkt, 
diLB8 dasselbe Verhältnis« auch für Island gilt. Das Factum lüaat sich 
cinsig und allein daraus erklären, diisa den GrJinlSndem wie den 
Isländern eine Immunität von Syphilis zukommt, da die Gelegenheit 
zur Infection ihnen keineswegs mangelt. Grönland wird alljährlich 
nicht bloss von dänischen Schiffen besucht, bei deren Abgang hierher 
allerdings einige Vorsichtamaassregeln behufs Verhütung einer Ver- 
schleppung ansteckender Krankheiten getroffen werden ; aber es vergeht 
kaum ein Jahr, in welchem nicht mehrere Colonieen, besonders im 
nördlichen Theile des Landes, kürzere oder längere Zeit eine be- 
deutende Einquartierung von Mannschaften schiffbrüchiger englischer 
und amerikanischer Wallfischfahrer haben, abgesehen von den ausser- 
gewöhnlichen Besuchen, welche das Land erfahrt. Da nun die Prosti- 
tutiiiu sowohl auf dem Lande wie a.n Bord der Schiffe mit einer 
Ungenirtheit betrieben wird, welche jeder Beschreibung spottet, 80 
liisst sieh absolut nicht annehmen, das» nicht im Verlaufe von nahe 
anderthalb Jahrhunderten die Grönländer reichliche Gelegenheit gehabt 
haben aolilcn, syphilitisch inficirt zu werden." — Die Mittheilungen 
von Livingstone über die Immunität, deren sich die Negerbevölkerung 
de« aQdlicben Central-Afrikas von Syphilis erfreut, habe ich oben be- 
reits in extenso mitgetheilt; Fritscb bemerkt hinzu: „Syjihilts ist 
»elten und tritt im Betschuanenlande nur in sehr vereinzelten Fällen 
auf, die meist von der Colnnie her eingeschleppt werden; doch ist das 
Material hinlänglich, um Li vingstone's Behauptung, dass dieselbe 
am reinen äthiopischen Blute nicht hafte, thatkräftig zu widerlegen." — 
Auch beaüglich der relativen Immunität der Malgacben (Neger-Race) von 
Syphilis auf Madagaskar, Mayotte und St. Marie im Gegensätze zu 
dem liänfigen und schweren Vorherrschen der Krankheit unter den 
daselbst lebenden Hovas (malayischer Race) habe ich bereits auf die 
Berichte von Bor ins und Danvio hingewiesen; über den Ver- 
kirlir der auf St. Marie ansässigen Malgachen mit Madagaskar bemerkt 
der letztgenannte Beobachter: „Les Communications entre ces deux 
p'jtnts sonl jounialicres, la facilitü des muenrs, le libertinage, la di'bauche 
soni pour ninsi dire ü l'ordre du jour dans ces pays encore Ji moiti^ 
lanvsges, et le Bi^tanimf^ne (Malgacbe de Sainte-Marie), apres un s^jour 
de deux ou trois mois au milieu de ce foyer de contamination, pendant 
leqoet il a obt^i il ses appi^tits gi'u^riques assez d(?yelopp*/s , revient 
k n bnre nalale, en apparence indemne eomme il en ^tait parti." — 
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Schliesslich will ich hier noch einmal darauf hinweisen^ dass die 
Europäer in den chinesischen Hafenstädten entschieden viel schwerer 
an Syphilis leiden als die Eingeborenen. 

Dass es sich in allen diesen Fällen nicht um Rctce Eigenthümlich' 
keiten handelt, welche die relative Immunität von Syphilis bedingen, 
liegt auf der Hand ; die Bewohner Islands gehören der skandinavischen 
Nationalität an, welche in Norwegen, Schweden und Dänemark der 
Syphilis einen nicht unbedeutenden Tribut zollt, die Eingeborenen 
Grönlands unterscheiden sich in Nichts von den andern Eskimostämmen, 
welche im Westen Nord- Amerikas leben und in furchtbarer Weise von 
Syphilis heimgesucht gewesen sind, im Gegensatze zu den zuvor ge- 
nannten Negerbevölkerungen leiden die Neger an der Ost- und West- 
küste Afrikas an Syphilis in einem mindestens ebenso grossen Umfange 
und eben so schwer, wie andere Völkerschaften. Wenn jenen Mit- 
theilungen also ein Irrthum nicht zu Grunde liegt, so stehen wir einem 
pathologischen Räthsel gegenüber, für dessen Lösung unsere Kenntniss 
von den Lebensverhältnissen jener Bevölkerungen vorläufig nicht aus- 
reicht. — Ob, wie mehrfach behauptet worden ist, bei geschlecht- 
lichem Verkehre zwischen Individuen verschiedener Nationalitäten die 
syphilitische Infection einen besonders schweren Character und lang- 
wierigen Verlauf annimmt, lässt sich aus den vorliegenden Mittheilungen 
im Allgemeinen nicht beurtheilen. Dagegen findet die Thatsache in 
allen bisherigen Beobachtungen ihre Bestätigung, dass die Syphilis — 
caeteris paribus — in denjenigen Ländern, bez. Bevölkerungen die 
grösste Verbreitung findet und sich am schwersten gestaltet, welche 
von der Krankheit zum ersten Male heimgesucht werden — ein Um- 
stand, der, wie aus dem Folgenden zu erschliessen, in den hygienischen 
Verhältnissen seine Erklärung findet. 

§. 23. Zu allen Zeiten und an allen Punkten ihres Verbreitungs- 
gebietes hat Syphilis in um so grösserem Umfange und um so schwerer 
geherrscht, je trauriger es mit der öffentlichen und privaten Gesund- 
heitspflege bestellt gewesen ist, je freier und uneingeschränkter die 
Prostitution sich entfaltet, je sorgloser sich die Bevölkerung der venus 
vulgivaga hingegeben und die Folgen der syphilitischen Infection ge- 
tragen hat. Hieraus erklären sich die furchtbaren Verheerungen, welche 
die Krankheit unter den auf der tiefsten Stufe der Civilisation stehenden 
Völkern angerichtet hat und zum Theil noch heute anrichtet, hieraus 
die allgemeine Verbreitung und Bösartigkeit der Syphilis in allen 
Ländern, in welchen es an einer staatlich geregelten Ueberwachung 
der Prostitution fehlt, wie in Algier, Egypten, China, Japan, Mexico, 
Brasilien, Peru, Chile u. a. , hieraus die Steigerung der Krankheits- 
frequenz zu Kriegszeiten oder unter Verhältnissen, in welchen eine 
längere Zeit währende Anhäufung grosser Volksmassen die sanitäre 
Ueberwachung erschwert, und das unter diesen Umständen, besonders 
in Gegenden mit einer armseligen, wenig intelligenten, der ärztlichen 
Pflege entbehrenden Bevölkerung, nicht selten erfolgte Auftreten und 
Vorherrschen der Syphilis als Epidemie und Endemie u. s. f. 

Beispiele von dem Einflüsse kriegerischer Bewegungen auf die Syphilis- 
Verbreitung finden wir u. a. in den 3Iittheilungen von Metzger ^) über die all- 

1) Verm. med. Schriften. KönlRsb. 1788. I. 81. 



B Verbreitung der Krnnklieit in OsipreuBsen in Fnlge der Invasion russischer 
>{ieii, von BoLilgakoff ') über die Zuuahtne der Krankheit im Gouvernement 
TKnemigoir seil Auhanfong groBserer Truppen tu Hsaen daselbst, von Rigler [1. c.) 
üittr die äleigerang der Syphilis in Kleinaeien seit dem 4. Decennium dieses Jahr- 
hnndcria in Folge kriegerischer Bewegungea, von Olympios (1. c.) über die 
ftllKemein« Verbreitung der Krankheit in Griechenland seit des BefreiiingskriegeB, 
von Lorenz '1 über die bedeutende Zunahme der Syphilis in Chur lur Zeil 
rrmncöAischer Besatzung im Anfange dieses Jahrhunderts, von Ochwadl*) über 
die enorme Steigerung der Krankheit unter den preassischen Truppen während 
des daniaeiieB Feldzuges (lgf>4), so ddss dns durclischnittlirhe Erkrunkunpverhalt- 
niu Tun 29 pro M. derselben in Friedensuiten nur 1(>4 pro U. gestiegen war n. 0. w. 
— Wie viel durch eine strenge UeberwBthuag der Pruslilutiou auf Verraiuderang 
der Syphilis-Frequenz erzielt werden kann, gellt aus der Abnalime der Krankheit 
in den Heeren mehrerer europäischer Staaten nach EinTührung einer strengeren 
Conirole der anter den Truppen vorkommenden Erkrankungen an Syphilis hervor; 
so betrug das Krank h ei tsverhältniss auf lOOO Mann Truppenstärke im brititehtn 
Httrt *) (i™ vereinigten Königreiche) in den Jahren 1860—63 (d. h. vor Einführung 
der cnntBgioDs discosea aet): 263, in den Jahren 1864—69: 207, in den Jahren 1870 
bis 79: 124, im franzCmschen Iltere^} in den Jahren 1865-69: 106, in den 
Jahren 1872-73: 85. im ibtlieniieheH Hetrt'y in den Jahren 1864-65: 120, in 
des Jahren 1874-76: 66. 

g. 24. Die Geschichte der Syphilia ist überreict an weiteren Be- 
weisen fUr den entscheidenden Einflnss, welchen das sociale Element auf 
die Frequenz und den Character der Krankheit äussert; ich will mich 
iiier auf die Mittheilung derjenigen Thataachen beschränken, welche das 
Buvor angedeutete Auftreten der SypLilis mit dem Character einer 
epidemtsch-eudemiachen Krankheit betrefl'en und welche jedenfalls zu 
den in tcroaaan testen und für das VcratiindniBs jener, das Ende des 15. 
nnd den Anfang des Iti. Jahrhunderts umfassenden Episode in der 
Geschichte der Syphilis wichtigsten Erscheinungen gehören. 

Die erste hierher gehörige Beobachtung datirt aus der Mitte des 
17. Jahrhunderts aus Schuttland, wo zm- Zeit der Invasion Crom- 
well's in den südwestlichen Gegenden des Landes eine mit dem Mamen 
Sibbtna (Sievens) bezeichnete Krankheit aufirat. welche später (1694) 
durch TnippenzÜge verschleppt, nach dem Hochlande gelangt ist'). 
In weitester Verbreitung hat die Krankheit in der Mitte des 18. Jahr- 
hunderts in den SW. Grafschaften, in Dumfrles, Kirkcudbright, Wig- 
ton, Galloway und Ayrahire geherrscht, noch in den Jahren 1825 — 40 
sind 60 aus den Hochlanden stammende Fälle der Krankheit ii^ das 
Hospital von Glasgow aufgenommen worden, seitdem ist der Namen 
aus der medicinischen Litteratur Schnttiands verschwunden. — Ans den 
Schilderungen der Sibbens geht zur Evidenz hervor, dass es sieh bei 
dieser Krankheit um schwere Formen von Syphilis, namentlich um 
Framboesia- artige Exantheme, wahrscheinlich aber auch um C'ompli- 
cationen von Syphilis mit andern Krankheiten, besonders Hautkrank- 
heiteti (Kr&tze) gebandelt, dass die Krankheit vorzugsweise unter 
d«r armseligen, schmutzigen, verwahrlosten Bevölkerung einzelner 
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Districte endemisch geherrscht und sich nicht nur durch den Coitus, 
sondern auch auf andern Wegen der Contagion (gemeinschaftlichen 
Gebrauch von Kleidungsstücken, Betten, Ess- und Trinkgeschirren u. a.), 
sowie durch Vererbung fortgepflanzt hat. 

In zeitlicher Folge schliesst sich an die Sibbens das Auftreten 
der unter dem Namen Radesyge (d. h. böse Krankheit) in Norwegen 
imd Schweden endemisch herrschende Syphilis ^). — Für Norwegen 
lassen sich die frühesten Spuren dieser Endemie bis in das Jahr 1720 
zurück verfolgen; in der Mitte des Jahrhunderts hatte die Krankheit 
daselbst eine grössere Verbreitung erlangt, die Akme ihrer Extensität 
fällt in das letzte Viertel des Jahrhunderts, in welchem sie vorzugs- 
weise in den Küstengebieten der Stifte Bergen und Christiansand 
herrschte, so dass besondere Spitäler zur Aufnahme der zahlreichen 
Kranken angelegt werden mussten. In den letzten 20 Jahren hat die 
Radesyge hier ihren endemischen Character verloren. — In Schweden 
hat sich die Krankheit zuerst im Jahre 1762, d. h. zur Zeit als die 
schwedischen Truppen aus dem siebenjährigen Kriege in ihre Heimath 
zurückgekehrt waren, gezeigt, so dass man eben dieses Ereigniss mit 
dem Auftreten der Krankheit in Verbindung gebracht hat. Eine zweite 
Importation der Syphilis fällt in das Jahr 1790 zur Zeit der Rück- 
kehr schwedischer Truppen aus dem finnischen Kriege. Innerhalb 
des laufenden Jahrhunderts hat die Krankheit auch in Schw^eden 
erheblich abgenommen, am häufigsten wurde sie noch in Bohuslän, 
besonders in den Districten von Tjöm, Orust und Lahne, beob- 
achtet, ihren eigentlich endemischen Character hat sie aber schon 
lange eingebüsst. Auch hier handelte es sich um schwere Formen von 
Syphilis und Complicationen dieser Krankheit mit Scabies, Lupus u. a. 
und auch hier war die Krankheit vorzugsweise auf die armselige Be- 
völkerung hygienisch verwahrloster Districte beschränkt und die Ver- 
breitung auf den oben genannten Wegen der Contagion und Vererbung 
vermittelt. Vielfache Verwechselungen mit Spedalskhed (Aussatz) 
hinderten lange Zeit eine richtige Beurtheilung der Radesyge; Hebra 
gewann die üeberzeugung, dass die verschiedenen unter diesem Namen 
beschriebenen Krankheitsformen secundäre oder tertiäre Syphilis oder 
Syphilis congenita gewesen sind, dass aber auch Lupus und einfache 
Hautgeschwüre in jenen allgemeinen Begriff aufgegangen sind. 

Dieselbe Bewandtniss hat ^ ferner mit dem sogenannten jüt- 
ländischen Syphüold, dessen Ursprung auf eine Einschleppung der 
Syphilis entweder durch russische Matrosen, wahrscheinlicher durch 
Truppen von Schweden oder Norwegen in der Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts zurückgeführt worden ist *). — Die Endemie scheint Vorzugs- 



1) Vorgl. hierzu: Afhandl. om RadoBygen. Kjöbenh. 1702 (Deutach mit Mau gor. Altona 1797): 
Maugor, Underrctnlng (»m Radesygeus Kjendetegn. Ib. 179:J; Pfofferkorn, üeber die 
uonvegischc Radesyge. Altona 1797; Boecker, Edinb. med. and 8urg. Journ. 1809. Oct. 420: 
V o n g h t . Obaorv. in exaiithcma arcticum vulgo Radesyge dictum. Gryph. 1811 ; Sam- 
mandrag af berättelser om veneriBka Bjukdomar etc. Stockh. 1813: Cederachjöld. In- 
ledning tili en närmare kännedom om de gä kallade urartade veneriska Bjukdomame etc. 
Stockh. 181 -i: Holht, Morbus quem Radesyge vocant etc. Christiania 1817; Hedluud. 
Svenska Läk. Sällsk. Handl 1818. V. 176 ; Hünefeld, Ple Radesyge etc. Lelpz. 1828. 
Charlton. Edinb. med. and surg. Journ. 1837, July 101: Hjalteliu, Dies, de radosTge. 
Kiel 1830: Hjort, Norsk Mag. for Laegevidcnsk. 1840. I. l; Kjerulf, Hyglea 1847. XII. 173: 
B eck. Norsk Mag. for Laegevldensk. 1852. And. R. VI. 203: Bebra, Zeltachr. der Wien. 
Aerzte 1863. I. Gl, 185.'>. I. 121: H u s s. Om Sverges endem. sjukdora. Stockh. 1862. 10. 33,43: 
B r o c h, Le Royaume de Norvvge etc. Christiania 187G. 54. 

2) Vergl. hierzu: v, D o u r s, Jörn, for Med. og Cliir. 183.'). Juni Otto, Transact. of tbe pror. 
med. Assoc. 1839. VII. 212: Fldall. Bibl. for Laeger 1842. 337: PItzel ib. 1845. II. 270. 



weise aaf deu nürdlicheu TLeil von Jutlaad beschräukt gewesen zu 
sein, wo auch noch im Laute dieses Jahrbunderls (1837 — 42) zahl- 
reiche Erkrank ungsf^lle vorgekommeu sind. Die dänische Regierung 
ist erst im Jahre 1817 auf die Krankheit aufmerkaam gewücden imd 
der von v. Deura eratattete Bericht giebt die wünschenswerthen Äiif- 
schhisae über dieselbe, welche zeigen, daas sich dieaes öjphiloid in 
allen Beziehungen den Sibbens, der Radeayge und deu im Folgenden 
genanntf^n Sjphilis-Endemieen gleich geBtaltet hat. 

Ein ToUkommenes Anologon zu diesen Eudemteen bildet femer 
die DiUmirsische Krankkeit ^). — Die Entstehung derselben wird mit der 
Thatsache in Verbindung gebracht, dass im Jahre 1785 und den beiden 
folgenden Jahren eine grosse Zahl fremder Arbeiter, besonders aus 
Ostfriealand, in Siider-Ditmarschen behufs Eindeichung des Kronprinzon- 
Kongs zusammengosy^ipt waren, welche, wenn auch die Krankheit 
nicht eingeschleppt,- so doch zu ihrer Verbreitung vorzugsweise Ver- 
anlassung gegeben haben. Schon im Jnhrc 1780 herrschte die Seuche 
auf den Marscheu und der Gbeest so allgemein, dass die ganze Be- 
völkerung einzelner Dörfer von ihr ergriffen war; gegen Ende des 
Jahrhunderts zeigte sie sich auch in andern Gegenden Holsteins, so 
dass die Aufmerksamkeit der Regierung (im Jahre 1801) sich der 
Endemie zuwandte; 180(3 erlangte die Krankheit eine fast allgemeine 
Verbreitung, schliesslich bis nach der Ostkilete (Kiel) hin; erst im 
Jahre 1840 machte sich eine erhebliche Abnahme dieses sogenannten 
BSjphiluids" bemerkbar und in der neuesten Zeit scheint die Krankheit 
als Endemie ganz erloschen zu sein. 

Weitere Beiträge zu diesen Öyphilis-Endemieen giebt die Ge- 
schichte des Litthauiachen und Curländischen Si/phUoids. — In dem 
Litthauischen Antheilc Ost-Prenssens gewann die Syphilis im Jahro 1757. 
zur Zeit des siebenjährigen Krieges, nach Invasion russischer Truppen 
eine epidemische Verbreitung und erhielt sich daselbst als endemisches 
Leiden bis in die ersten Decennien dieses Jahrhunderts, bis streng 
darchgeführte sanitätspolizeiliche Maassregeln der Seuche ein Ende 
gemacht haben*). — In Curland trat die Syphilis, wie es beisst, im 
Jahre 18011 nach Landung russischer Truppen iiu der Dondangeschen 
Ktlste epidemisch auf; über die weitere Verbreitung der Krankheit 
und die Dauer ihres Bestandes als Endemie ist mir nichts Genaueres 
bekannt geworden'): aus dem Jahre 1844 liegen die Nachrichten 
von Adelmann*) Über das allgemeine und sehr' bösartige Vor- 
herrachen von Syphilis in der ländlichen Bevölkerung der Umgegend 
Ton Durpnt vor. 

Mehreren derartigen Syphilis-Endemieen begegnen wir femer im 
Litorale des MittelmeereH auf itiilienischera und österreichischem Boden. 
— Unter dem Namen Fnlcndinn bekannt, hat eine solche seit dem 
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Jahre 1700 in der venetianischea Provioz Bellu&o geherrsuhi '). I>ie 
Krankheit buU, tou Tyrol od«r von Fiume aus eingeschleppt, sich 
zuerst in dem Dort'e Falcade gezeigt haben; von hier aus verbreitete 
sie sich schnell durch den gebirgigen District von A^ordo bis nach 
der tjToler Grenze hin, zog jedoch erst im Jahre 181U die Autmerk- 
samkeit der Behörden auf sich und ist dank den sanitäta polizeilichen 
Mfiassregeln gegen Ende des 3. Deceouiums als Endemie erloschen, 

Eine zweite hierher gehörige, unter dem Namen Skerljevo viel 
besprochene Seuche ist seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts auf 
dem croatisch-dahnatinischen Küstengebiete und in den benachbarten 
Binnenländern beobachtet worden*). Wie es heissl, ist die Krankheit 
(Syphilis) durch Matro^n oder Soldaten nach dem in der Nähe von 
Fiume gelegenen Dorfe Draga eingeschleppt worden; die erste Er- 
krankte soll ein Freud enmäilchen Namens Marg^etta (daher auch die 
Bezeichnung der Krankheit „Margurilizzu") gewesen sein, welche die 
Syphilis andern mitgetheüi und so den Grund zur Endemie gelegt 
habe. Von dem Dort'e aus verbreitete sich die Krankheit längs der 
Küste bis Novi hin, gleichzeitig aber auch landeinwärts nach Krain 
zu, so dass innerhalb weniger Monate ein grosser Bezirk des Landes 
inficirt war. Trotz der energischaten Anstrengungen der Regierung, 
durch Banitätspolizeiliche Maassregeln die Seuche zu bekämpfen, war 
es bis zum Jahi'e 1855 noch nicht gelungen, derselben Herr zu werden 
und auch heute noch spielt die Syphilis in jenen Gegenden eine hervor- 
ragende Rolle. — Zu eben dieser Endemie gehört denn auch die unter 
dem Namen Male di Breno bekannte Krankheit, welche in der in der 
Nähe von Ragusa gelegenen Ortschaft Breno im Anfange dieses Jahr- 
hunderts geherrscht hat ^). 

Während ea sich in den letztgenannten Endemieen nicht nur um 
Syphilis, sondern um einen Complex verschiedenartiger, mit Haut- 
gescbwüren verlaufenden Krankheiten (Scabies, Lupus, Carcinom, 
Scrophulose u. s. w.) gehandelt hat, unter welchen Syphilis allerdings 
immer die Hauptrolle spielte, begegnen wir reinen Sypbilis-Eudemieen 
in Serbien (unter dem Namen Frmqd), ferner in der Walachei, Moldau, 
Bulgarien und den benachbarten (jegenden (unter dem Namen Büala) 
und in Griechenland (hier als Spirokolon bekannt), und zwar in ihrer 
Entwickelung überall an kriegerische Ereignisse gebunden *). 

In Serbien nahm die Syphilis seit dem Jahre 1810 zuerst in 
denjenigen Gegenden des Landes einen endemischen Character tu, 
welche während dieses Jahres von den vereinigten russi seh -serbisch en 
und türkischen Truppen besetzt gewesen waren und von hier aus hat 
sie sich weiter über die benachbarten, rechts vom Morawaflusse ge- 
legenen Gebirgsgegenden, weniger über die Ebene verbreitet. — Erst 
im Jahre 1844 hat man über die Krankheit Genaueres erfahren voll- 
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kuiumeue Aufklärung über die syphilitiache Natur derselben aber imt 
erst Sigmund geschaffen. — Die Btala ist etwas neuereu Datums, 
il. h. die Syphilis hat iu den gcnanuteD Gegenden seit dem ruitsisuh- 
tilrkischen Kriege 1828 — 29 einen endemiaehen C'haracter angenommen, 
und die gleiche Bewandtniss hat es mit der aU Spirokolon bezeichneten 
Syphilift-Endemie in Griechenland, welche in den Kriegsjahren (1820 — 25j 
daselbst ihren Ursprung nahm, zuerst iu einigen östlichen Bezirken 
von Livadien, dem älteren Böotien, Lokria und Phoki» aulgetreten ist 
und sieb später auch über andere Gegenden des Landes verbreitet hat. 
Weitere Beispiele solcher Syphilia-Endemieen bieten die Ereig- 
nisse des Jahres 1815 in der Gemeinde von Chavanne (Arrond. Lure, 
Haute-Saöne), wo die Krankheit durch (Isterreichische Truppen ein- 
geschleppt innerhalb 28 Monaten die Ortschaft durchseuchte ^), ferner 
das endemische Vorherrschen der Krankheit in einigen Gegenden des 
Hidachower Kreises (Böhmen) *), wu „dieselbe tiefe Wurzel gefasst und 
Jahre lang alle Bemühungen, diese schleichende Pest auszurotten, ver- 
fitelt hat", sowie die interessante Slittheilung von Selli*) über das 
-■pideraisch - endemische Vurherracben der Syphilis in der Gemeinde 
Capistrello (l'rav. Abruzzo ulteriore 11), 

Der Beginu dieser Endemie ilttürt aus dem Jahre 18S9, id welchem eine 
Frau aas der genannten Ortschaft ein fremdes, sn angeborner Syphilis leidendes 
Kind Eor Sikügung Ubeniommen hatte und von demselben inficirt worden war. 
tJnkandig der Natur ihres Leidens und daher unbehümmert um daeselbe mit ihrer 
Familie ;ui<ammeii lebend, theille eie zanochst den Ihrigen die Krankheit mit; 
ton diesen verbreitete sicli die Syphilis auf andere Ortsbewohner und zwar in 
einem aolciien Umfange, dass nauh Verlauf von 8 Jahren (im October 1867. zur 
Zeil als die Behörden auf das Ereigniss erst aufmerksam wurden), während welcher 
weder von einer Diagnose noch von Behandlung der Erkrankten die Rede ge- 
<te«en war, von der etwa 3000 Seelen betragenden IteTulkerung der Ortschaft 
mehr als 300, Frauen, Männer, Kinder and Oreise, syphilitisch inficirt worden 

Alle diese Endemieen, in welchen ea sich ausschliesslicb oder 
doch vorzugsweise um Syphilis gehandelt hat, standen in ihrer Ent- 
wickelung principaliter unter dem Einflüsse des genetischen Momentes, 
welches eben den Ausgangspunkt dieser Untersuchung gebildet hat, 
unter dem Einfluase einer mangelhaften öffentlichen und privaten Gesund- 
heitspflege. — Den Hauptsitz der Krankheit haben in allen derartigen 
Seoche-Heerden solche Gegenden oder Ortschaften gebildet, welche, 
dem grösseren Verkehre entzogen, von einer armseligen, wenig 
intelligenten, in ihrer Lebensweise sorglosen Bevölkerung bewohnt, 
die Wohlthaten einer höheren Civilisation, vor Allem der ärztlichen 
Beaufsichtigung und Pflege entbehrten , oder wo diese Aufsicht sich 
fdr die richtige Bcurtbeilimg und Behandlung der Krankheit insufficient 
erwies: in diesem Punkte stimmen alle einsichtsvollen Beobachter 
jener Vorgänge überetn *), und wenn es noch eines weiteren Beweises 
für die entscheidende Bedeutung dieses ätiologischen Factors bedürfte, 
so finden wir denselben in dem Umstände, dass von dem Augenblicke 
«a, in welchem die Natur des Leidens richtig erkannt und geeignete 
Maasaregclo in ausreichendem Umfange gegen dasselbe er- 
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griffen worden waren, die Krankheit ihren endemischen Character 
alsbald einbüsste. — Beachtenswerth ist femer der Umstand, dass in 
vielen jener Endemieen Truppenanhäufungen, kriegerische Vorgänge 
u. a. Momente, welche die gesellschaftlichen Missstände zu steigern 
geeignet waren, die Entwickelung der Seuche angeregt oder doch 
wesentlich gefördert haben, sodann, dass die Verbreitung der Krankheit 
nicht nur, wie gewöhnlich, durch geschlechtliche Vermischung, sondern 
sehr häufig auch auf andern Wegen der Contagion und vor Allem, bei 
dem vieljährigen Bestände der Endemie und der tiefen Durchseuchung 
der Bevölkerung, durch Vererbung vermittelt worden ist, tmd endlich 
dass in Folge des Mangels rationeller ärztlicher Pflege die Krankheit 
besonders häufig sich zu den bösartigsten Formen entwickelte. 

§. 25. In der Entstehungsweise und dem Character dieser 
Syphilis -Endemieen haben wir, meiner Ansicht nach, den Schlüssel 
zum Verständnisse jener auffallenden Episode der Krankheit im 15. Jahr- 
hunderte zu suchen, welche, der Form nach denselben vollkommen 
ähnlich, sich lediglich dem Umfange nach von ihnen unterschieden 
hat. — Die Syphilis hatte in Europa unzweifelhaft schon früher be- 
standen, in welchem Grade der Verbreitung, lässt sich heute nicht 
mehr entscheiden. In eben jene Zeit aber fiel eine Reih« für die 
socialen Verhältnisse der europäischen Bevölkerung verhängnissvoller 
Ereignisse, welche eine extensive und intensive Steigerung der Krank- 
heit im Gefolge hatten und ihr das Gepräge ei^er Epidenlie auf- 
drückten. • — Mehrere Jahre hintereinander sich wiederholende un- 
günstige Witterungsverhältnisse und Ueberschwemmungen grosser 
Gebiete in Italien, Frankreich und Deutschland hatten eine über einen 
grossen Theil Europas sich verbreitende Misserndte und Hungersnoth 
herbeigeführt, welche sich gerade in den Jahren 1491 — 95 am furcht- 
barsten fühlbar machte; schwere Volkskrankheiteu, namentlich Pest 
und Typhus, hatten das südliche und westliche Europa in mörderischen 
Seuchen überzogen ; die Sittenverderbniss hatte eben damals eine Höhe 
erreicht, welche, wie die Zeitgenossen selbst erklärten, ohne Beispiel 
in der Vergangenheit war; zu all diesen Leiden kamen Kriegsstürme, 
welche kein Land Europas unberührt Hessen und nicht nur zu der 
tiefen Zerrüttung der gesellschaftlichen Zustände der Bevölkerung 
wesentlich beitrugen, sondern auch die Hauptursache zur weiteren 
Verbreitung der Syphilis abgaben. Namentlich war es das aus Italien 
zurückkehrende, in Sittenlösigkeit verkommene Söldner-Heer Carls VIII., 
das sich nach beendetem Feldzuge in zügellose Banden aufgelöst, über 
Frankreich, die Schweiz, die Niederlande und Deutschland zerstreuete *% 
und, wio zahlreiche Aerzte und Chronisten jeuer Zeit ausdrücklich er- 
klären, die Keime der Syphilis überall hingetragen hat, wohin (ias aben- 
teuerliche Leben die Banden führte. Die Krankheit musste unter diesen 
Umständen aber einen um so grösseren Umfang und um so bösartigeren 
Character annehmen, da die Aerzte mit der Natur derselben bisher 
ganz unbekannt geblieben, eben erst durch die allgemeine Verbreitung, 
welche sie gewonnen, auf die Eigenthümliehkeit der Syphilis aufmerksam 

1) Veimutbllch verdankt dif Kraiikheit obeu diesem Umstaude die damals allgemein ge- 
bräuchliche imd auch lunite noch an vielen Punkten de»i Orients .übliche Bezeichnung 
.morbus K&l^^t-'ii"» mala FrautzoH- u. a. ä. 
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_ n-dcn waren, Aieee Krankheit daher, ebenso wie den damals id all- 
gemeiner Verbreitung auftretenden Typtue als ein „neu entstandeneB" 
Leiden ansahen und derselben mit ihrer aus dem Galen und Avi- 
cenna geschöpften Weisheit anfangs ganz rathlos gegenüberstanden. -~ 
Wie bei den zuvor besprochenen kleineren Syphilis-Endemieen war es 
auch in der schweren Syphilis-Seuche des 15. Jahrhunderts die Klasse 
dftr auBBcbweifeodeu Wollüstlinge, der Tagediebe und Trunkenbolde, 
der durch Armuth und Elend bedrängte Theil des Volkes, unter 
weichen die Krankheit die meisten Opfer forderte, und wenn auch 
b«be weltliche Häupter und Prälaten ihr nicht entgingen, so wird dies 
nicht befremden, da auch sie sich der Sittenverderbnisa jener Tage 
nicht entzogen hatten. — Grerade aber wie bei jenen Endemieen durch- 
greifende sanitäre jMaass regeln , Verbesserung der hygienischen Ver- 
hültnisae, Belehrung und Aufklärung des Volkes und ein verständiges 
ärztliches Einschreiten die Seuche schneller oder langsamer bekämpft 
haben, so hat auch eine richtige Erkonntniss von Seiten der Aerzte 
und Aufklärung des Publikums schliesslich den Sieg über die schwere 
Syphilis -Seuche des 15. Jahrhunderts davon getragen, wie schon 
Benedictus ') es mit deutlichen Worten ausgesprochen hat: „Cur autem 
tempore istu non reperiantur. diceret (juis, gallicantes cum tam saevis 
Hccidentibus, aicut apparuerunt ante atiqnot aunoe, et in morbi hnjus 
principiis: ratio est in promptu, quia homines nunc sibi melius cavent 
ab infeetis, vel qnia medici docti melius cognoscunt nunc causam morbi, 
et melius appHcant remedia quam tempore anteacto." 

Ueber das VerhäJlniss der Syphilia zu der (aogeminntai) Framboesia 
{Pian, Yiiwa u. a.) und zu Button-Scun'if werde ich mich bei Erörterung 
di^er Krankheiten im Folgenden aussprechen. ■ 



III. Yaws. Pian. 

§. 20. Unter diesen und andern*), besonders dem von Sau- 
ge»*) eingeführten, apäter jedoch zur Bezeichnung papillomatßser 
Tantgeech Wülste summarisch ■ gebrauchten Namen „P'ramboesia" wird 
eine eigenthümliche, chroris<h verlaufende Hautkrankheit beschrieben, 
welche den Aerzten vergangener Jahrhunderte bereits bekannt gewesen 
ist, tlber deren geographische ViTbreitung, Chaiaeter u. s. w. aber 
eist die in der neuesten Zeit veröffentlichten Beobachtungen bestimm- 
tere Aufschlüsse gegeben haben. 
'e-7 
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Wie bei den acuten Exanthemen geht dem KraiikheilsBiisliniclie ein zu- 
weilen iiurachwBcli angedeutete« (Ni eleu ''), Rodschi'Ei). HsHon), hei Kindern 
heeonderB stark susgepräglea Vorbotenatailium vorauf, HUBgeBproehen in einem 
lieberharten Zustande der Erkrankten, unruhigem SchUre, allgemeiner Schwache, 
Glied crsch merzen, Appetitlosigkeit, zaweilen auch stärkeren gastrischen Sympininen 
iFerrier. Charlonis) und einer an den dunklen Rscen (bes. den Negern) 
eigenthüralicheu Verfärbung der Haut, welche an den Stellen, die später Sit» de« 
ExanlheniB werden, matt, glnnxlos und in Folge kleienartiger Abschuppung der 
Epidermis wie mit Hehl bestreut erscheint (Paule t. Levacher, Thon son, 
Baj on. Milroy (Report). Kj-nsej). — Unter Nachiass dieser Erscheinnogen, 
deren Dauer etwa 8— U Tage beträgt (Königer, Cha^louis), tritt das Exanthem 
in Form kleiner, Linaeo- bis Stecknadelkopf-grosser, derber Knötchen auf, welche 
schnell an Umfang lunehmen und nach voller Reife resistente Knoten von der 
ürjisse einer Erbse bis in der einer kleinen Nuss bilden. Wahrend der Ent- 
Wickel ungsperiode des Exanthems, die etwa 3—3 Wochen, seilen einen Monat 
(Nielen) überdauert, macerirt die die Geschwtilst bedeckende Epidermlsschicht 
und »tijsst sich endlich an der Spitze der Knoten ali, worauf eine an der Ober- 
Ilache grannlirle. Erdbeer- oder Himbeer-ähnliolie Geschwulst zu Tage tritt, welche 
eine gelbliche, diinnllüsaige, übelriechende.^ zu Krusten gerinnende Feuchtigkeit 
seceniirt Hiermit hat die Krankheit, bei einfachem und günstigem Verlaufe, ihren 
Kähepunkt erreicht: die nur bei starkem Drucke (so namentlich bei Sitz an den 
FiiBsaohlen und in den Handtläclien) schmerzhaften . übrigens indolenten Knoten 
bleiben Monate lang unverändert, die Secretion an ihrer Oberiläche besteht fort. 
Wird die Kruste Von derselben entfernt, so ersetzt sie sich bald von Neuem, 
bleibt sie auf der Geschwulst haften, sn nimmt sie slImtLhlig eine konische, der 
Eupia-Kruste ähnliche Gestalt an (CharlonisV — Das die Knoten umgehende 
Gewebe der Haut erfahrt dabei keine Veränderung, selten, und nur unt«r be- 
stimmten, später i\i erwähnenden Vcrhältnisaen treten jauchiger Zerfall der Ge- 
schwulst lind bedeutendere Zerstörungen der benachbarten Weichtheite oder selb»! 
• der Knochen ein; die im Anfange, der Exanthem- Entwickelung heatehend« 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Lymphdrüsen (v. Leent, Charloui«) 
verliert sich und die Kranken fühlen sich, abgesehen von zuweilen lästigem Jucken 
an den erkrankten Hautstellen (,v. Leent, Königer), vollkommen wohl. — 
Allmählig hört die Secretion an der freien Oberilftche der Geschwulst auf, die 
Knoten werden trocken, verschrumpfen, fallen endlich von der Haut ab und lasMil 
anf derselben einen rothen Flecken zurück, der nach längerer oder kürzerer Zeit 
vollkommen verschwindet, — Den Sit/ des Exanthems bilde» vorzugiweise dit 
Handfläche und die Fusssohle, femer die Stime. Mundwinkel, Lippen, die Achsel- 
grube, der Hals, das Präputium, Scrotum und die Umgegend des Altera, allein 
auch andere Stellen der Körperoberüäche , so die behaarte Kopfhaut, das Kinn, 
der äussere Gehöi^ang, die Haut a,n der Brust und am Bauche u. b, w. bleibett' 
nicht verschont, und niclit selten treten die Knoten auch auf der Schleimhaut der, 
Nase, der Inneren Wangentläche, des Gaumens und der Vulva auf. — In vielen 
Fallen bilden sich nur einMine Knoten, in andern erscheint das Exanthem in 
weiterem l'mfange über den Körper verbreitet, xuweilen so dicht gedrängt, Atit 
mehrere Knoten ennllniren und f>ich so Geschwülste von der Grosse eines kleinen. 
Apfels bilden. — Die Dauer der Krankheit beträgt von wenigen Monaten bis aft 
einem Jahre und dariiber; besonders protrahirt wird der Krau k h ei ts verlauf durch 
die nicht seilen erfolgenden Nachechübe, in welchen Fällen man Gelegenheit hat,, 
das Exanthem in den einzelnen Stadien sejiier Enlwickelung an einem Individunnii 
zu beobachten (Rodschied. Mason. Thomson). — Der Ausgang der Krank> 
beit ist in diesen, durch keine weitere Schädlichkeit oder besondere Verhältnis«« 
getrübten Fällen stets der in Genesung: dagegen gestaltet sich derselbe weniger 
günstig bei schwächlichen Kindern, bei welchen, sobald das Exanthem (wie bd; 
Kindern überhaupt) in weiterem Umfange verbreitet auftrilt, leicht Erschöpfung 
eintritt, ferner in solchen Fällen, in welchen in Folge der Einwirkung äußerer 
Insulte auf die Knoten (hei Sitz derselben an der Fusssohle) Vereiterung dieter 
mit Uleeralion der Weiehtheile und selbst c nri ose r Zerstörung der Knochen herbei- 
geführt wird, sodann bei Individuen, welclie gleichieitig an andern dysktvsischen 
Krankheilen (ßcrfipheln. Syphilis u. a.) leiden, endlich bei unz weck massiger Behand- 



_., besonders mit Aetzmillelii oder dem Mieabrauclie voh I^uecksilber-Kriren 
(Königer, Kynsey). Ob, wie von eini-elnen Seilen (v. Leentl behauptet 
wird, aucli innere Organe (Lunge, Leber, Milz, Mieren u. a.) von dem Krankheits- 
proe«MC ergriffen werden, ist fraglich; da» Auftreten derartiger Erkrankungen 
nnd der dadurch herbeigeführte ASisgang in den Tod dürfte wohl immer auf 
anderweitige, gleichieilig bestehende oder intereurrent auftretende Krankheiten 
larnckzuliihren sein. 

AuB den Ton Paulei, Ferrier, Charlouis und Pontoppidan angeittellteu 
anatomischen Dnlersuchungen der i>rkranklen Gewebe geht hervor, dnss es sich bei 
dm» TawS'Procesae um eine chronische Dermatitis bandelt, welche von der PapilUr- 
ächicht ausgaht, und sich unter Auftreten uonsecutiver Erkrankung tiefer in das 
Coriam verbreite!. — Charlouis hat im Beginne der Hauterkrankung Erweiterung 
lind Schlängelung der obertl^hlichen und Bpä-ter der tiefer gelegenen Gefasse und 
6«rB8finetie mit Anstritt farbloser Blutkörperchen und massenhafter Anhäufung 
denelben in den Geweben angelroffen und sieh davon überzeugt, daas mit diesen 
Veränderungen im Oefasssysleme die succesaive Vergrösserung der Hautpapillen 
and die daran sich acblieasenden Veränderungen in den tieferen Theilen de» 
l^oriums gleichen Schritt halt. Auch hat er gefunden, duss im weiteren Verlaufe 
der Krankheit die Haarfollikel, sowie die Talg- und Schwel esdrüsen nächst den 
Hautmuskcln in Mitleidenschaft gezogen werden. — Die eigentliche Ursache dieser 
pktbolugiBcbsn Veränderungen vermochte er aus den wiederholt angestellten 
inikroakopl sehen Untersnchungen der erkrankten Gewebe nicht 211 erulren. — 
Poutoppidan fand bei mikro^opischer Untersuchung der ausgeschnittenen, in 
Albnliol gehärteten Knoten die Krusten aus «ioem Conglomerate von eingetrock- 
Dfter Bpidenuis und Eitenellen bestehend, nnterhslb derselben eine Schicht von 
Granalationsiellen (wie bei Gran nlationsgeschwlilatenX das Stratum papilläre intacL, 
wenn auch etwa» abgeflacht, dagegen das Rete Matpighii verkümmert und von 
Rnndxellcn dnrchsetzt, im Chorion keine fremden Elemente Niemals vermochte 
rr im Schorfe oder in den tieferen Schichten Pilze, wie Trichophyton oder Mlkro- 
•ponin, nachzuweisen. 

Nach dem Ubereinatimmenden Urtheile fast aller Beobachter han- 
delt es »ich bei der Yatcs- Krankheit um einen eigenthümUchm , specifi- 
aeftcn und infectiösen Krankhettsprocess, um eine Krankheil sui generis, 
tedche mit Sifphilis nicht das Geringste gemein hat. Die von einzelnen 
froheren Beobachtern geltend gemacht«, neuerlichst noch von Rollet, 
Grenet, Copland undRoquete vertretene Ansicht von der syphi- 
litischen Katnr der Yaws beruht auf diagnostischen Irrthilmern; gegen 
dieselbe spricht, abgesehen von der zuvor geschilderten Krankheits- 
i;e«taltnng, diirth welche sich die Yaws von den syphilitlBcben Er- 
krankungen der Haut in durchaus characteristischer Weise unter- 
scheiden, vor Allem der Umstand, dass den Yaws die Eigenschaft 
eines constitutionellen Leidens vollstündig abgeht, dass sie den aus- 
geprägten Character eines Local-Leideiis tragen, ferner daas sie ohne 
jede medicamentöae Behandlung stets mit vollständiger Genesung des 
Individuums enden, während der Gebrauch von Quecksilber bei der 
Behandlnitg von Yaws-Kranken sich absolut schsdiich gezeigt hat; 
weiter kommt in Betracht, dass mehrmals beide Krankheiten neben 
einander an einem Individuum beobachtet worden, und zwar jede 
unter den ihr eigen thilmlichen Erscheinungen verlauten sind (Levacher, 
Faulet, Charlouis), endlich die Thatsache, dass Yaws vorwiegend 
hänßg im kindlichen Alter, bez. bei Individuen im Alter von 1 bis 
11 Jahren vorkommen. 

§.27. Die früheste historische Nachricht über l'uirs') findet sich 

11 Die lon d«B «r«bHcl«jn iLtiUmi (ATlceim* Id C«uun Llb, IV. Ffo. VII. Itttt IIl ™p. 1 
und All Abl>a*. Tboorlc. llb, VIIL Mp. 18) nntec dem Namen .SiOl* oder .BilwOt- h^- 
MhrlfbeDi Krtmkheit dürne «oU eher anfSyiibllli ili auTTawi bnagen wrrdeD und 
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in dem Reiseberichte von O v i e d o ^), der die Krankheit auf Hispaniola 
(St. Domingo) kennen gelernt hatte und- sie unter dem (später auch 
in Brasilien gebräuchlichen) spanischen Namen ^Bubas^ erwähnt ; daran 
schliessen sich in zeitlicher Folge ärztliche Mittheilungen über diese 
Krankheit aus Brasilien von Piso und aus dem indischen Archipel 
von Bontius, sowie in dem aus derselben Zeit (dem 17. Jahrhundert) 
datirenden Reiseberichte von La bat aus Westindien. In der Folge- 
zeit lernten Aerzte und Reisende die Yaws in den tropischen Gegen- 
den Afrikas und auf einigen oceanischen Inselgruppen kennen, und 
damit sind wesentlich die Gränzen bezeichnet, innerhalb welcher sich 
die Krankheit in ihrer geographischen Verbreitung auch heute noch 
bewegt. 

Einen Hauptsitz der Yaws-Krankheit bilden die tropisch gelegenen 
Gegenden Afrikas, und zwar, soweit sich aus den vorliegenden Mit- 
theilungen schliessen lässt, vorzugsweise das westliche Küstengebiet von 
Senegambien abwärts bis zur Küste von Angola^) und die daran sich 
schliessenden Gebiete des westlichen Theiles des Sudan ^), von wo spe- 
ciellere Berichte tiber das Vorherrschen der Krankheit aus Timbuctu 
und Bomu vorliegen. — In den nördlichen und nordöstlichen Küsten- 
ländern Afrikas, sowie im Stromgebiete des Nil^) scheinen Yaws nur 
selten vorzukommen, dagegen wird die Krankheit wieder häufiger auf 
Madagaskar und den Comoren *) und auf Mozambique •) angetroflFen. — 
Einem zweiten bedeutenderen Verbreitungsgebiete der Yaws begegnet 
man auf mehreren Inseln und Inselgruppen des indischen Archipels, so 
vor Allem auf den Molukken'^, ferner auf Jat?«®), Sumatra^) und 
Celebes (in Macassar) ^®); daran schliesst sich das endemische Vor- 
herrschen der Krankheit auf Ceylon ^ *) und auf mehreren Inselgruppen 
des oceanischen Archipels, so namentlich auf Neu-Caledonien ^*), auf 
den Fidschi' ^*) und Samoa-Inseln **). Auf dem vorder-^ und hinter- 
indischen Festlande scheinen Yaws dagegen sehr selten zu sein; in der 
überaus reichen medicinisch- topographischen Literatur aus diesen Ge- 
bieten habe ich nur die eine hierher gehörige Notiz von Huillet 
über das häufigere Vorkommen der Krankheit unter der Hindu- Bevöl- 
kerung in Pondichery gefunden; Charlouis berichtet, dass er in 
Indien zwei Fälle von Yaws bei europäischen Kindern* gesehen habe 
und ebenso betreflFen alle übrigen von dort datirenden Nachrichten 
nur vereinzelte Krankheitsfalle. Aus Hinter-Indien ist mir nicht eine, 



zweideutig nnd unsicher sind alle übrigen Nachrichten von Aerzteu des Mittelalters, in 
welchen Sprengel (Beiträge zur Geschichte der Medicin III. 61) Schilderungen der Taws 
und den Beweis für die Zusammengehörigkeit dieser Krankheit mit Syphiiys gefanden zu 
haben glaubte. 

1) Bist, general y natural de las Indias lib. n. cap. 13. 14. — Die Vermuthung liegt nahe, dass 
die Ansicht O v 1 e d o's von dem amerikanischen Ursprünge der Syphilis zum Theil ebenfalls 
auf einer Confimdining dieser Krankheit mit Jenen MBubas** beruht. 

2) Vergl. hierzu die Berichte von MaBou, Boyle. Bryson, Ritchie, Nlolen. 

3) Couf. Peyrilhe, Guyon (Oaz. de Paris I. c), D u n c a n. 

4) Ouyon (Mem. de med. mllit. 1. c), Band ou in und Fnrnari haben einzelne Fille der 
Krankheit unter der arabinchen Bevölkerung Algiers beobachtet; P runer berichtet, dass 
Yawä Im Stromgebfete des weissen Nil bis zum 50 N. B. gar nicht vorkommen , dass er 
aber einzelne Krankheitsfälle bei Eingeborenen Egyptens , sowie Abessiniens und der 
arabischen Küste gesehen habe. 

5) Orenet. — 6) Roquete, Bourel-Ronciöre. 

7) B on tius, Hey mann, V. Leent (1. c. 1870). — 8) H ey man n, Wai tz, v. Leent 
(1. c. 1867), Charlouis. — 9) v. L e e n t (1. c. 1867). — 10) Bericht in Arch. de mM. 
nav. 1871. Avril 248. — 11) Milroy (Med. Times 1876 und Lancet 1877 11. cc), Kynsey. 

12) D e R o c h a s 1. c 20. — 13) B e n n e 1 1, dessen Berichte zufolge die Krankheit auch auf 
den Tonga-, Gesellscbafts- und Schllfshrts -Inseln heimisch ist, Fox, de Rochat. 

14) Bennett. Turner, Königer. 
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■ Yaw8- Krankheit betreflende Mittteilung bekannt geworden. — 
Einen dritten, sehr bedeutenden Öitz der Krankheit endlich bilden'die 
AnliUen, von wo Berichte über dieselbe aus St. Domingo '), Jamaica^), 
Barbados'), Martinique und Guadeloupe*), Sl, Lticie^}, vorsugsweiae 
aas Vominiru ") vorliegen, ferner Guuyimu''), und eudlich Brasilien'), 
auf dessen weitein Gebiete die Kraukheit in allen Provinzen gleicn- 
mässig häufig angetroffen wird. — Aus Central- Amerika liegt nur eine 
Noti»*) über Yaw3, und zwar über das, büuligere Vorkommen der- 
selben in Piinta-Arenas {Costarica) vor. 

g. 28. Die von fast allen früheren Beobachtern und ain:b noch 
Deuerlicbst von Gama Lobo^') und v^Leent") getheilte Ansicht, 
dass die uraprllnglicbe lleimath der i'mrs in Westafrika zu suchen, 
und daae die Krankheit von dort durch Einführung der Neger nach 
denjenigen Gegenden der Tropen verschleppt worden sei, in welchen 
sie jetzt endemisch herrscht, hat in den auf Westindien, in Brasilien, 
auf dem indischen Archipel und den oceanischen Inseln gemachten Be- 
obachtungen ihre Widerlegung gefunden. Der Bericht von Oviedo 
dber das Vorkommen der Krankheit in Uispaniola fällt in die Zeit 
der ersten Colonisation der IiTsel durch die Spanier, wo von einer 
Negereinfuhr also noch gar nicht die Rede war, und demgemäss be- 
zeichnet Milroy die Behauptung Copland's von dem afrikanischen 
Ursprünge der Krankheit und ihrer LinfUhrnng nach Westindien als 
einen „radicalen Irrthuni", — Auf dorn indischen Archipel hatte Boh- 
tins die Krankheit schon im Anfange des 17. Jahrhunderts beobachtet 
und gedenkt in seinem Berichte über dieselbe einer Importation von 
aussen her mit keinem Worte; gerade die afrikanische Bevölkerung, 
sagt Charlouis, erfreut sich hier einer auffallenden Immunität von 
Yaw8 und die Krankheit herrscht in einzelnen Gegenden der Südwest- 
Inseln endemisch, wo noch niemals Afrikaner gewesen sind. — Auch 
in Brasilien haben Yaws, wie aus dem Berichte von Piso hervorgeht, 
bereits im Anfange des 17. Jahrhunderts endemisch geherrscht und 
Sigaud, der sich ebenfalls gegen die Einscbleppung der Krankheit 
dahin, bez. für den heimischen Character derselben in Brasilien aus- 
spricht, erwähnt eines aus dem Jahre 1587 datirenden, in der kaiser- 
lichen Bibliothek zu Rio Janeiro aufbewahrten Manuscripts, welches 
über Yaws in diesem Lande handelt. — Am allerwenigsten, sagt 
Königer, kann von einer Eirschlefpung der Krankheit nach der bis 
vor Kurzem von jedem Weltverkehr abgeschlossenen Samoa Gruppe 
die Rede, sein, und zwar um so weniger, als die Bewohner dieser 
Inseln die Yaws als ein von jeher unter ihnen herrschendes Leiden 
bezeichnen. — Berücksichtigt man ferner, dass viele Gegenden der 
Tropen, wie namentlich Vorder- und Hinterindien, trotz massenhafter 
Einwanderung von Negern von Yaws wenig oder gar nicht heimgesucht 
sind, so wird iflan wohl zu dem Schlüsse berechtigt sein, dass die 
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Heimath der Kraulcbeit 
reicht. 

S. 2tt. Die Gränzen dieses Gebietes aber sind, wie aus der 
obigen Darslellung ersicbtlicU, sehr enge geeogen und zwar Ist das 
Gebiet, soweit es sich um ein eigentlich eudetnisches Vorherrachen der 
Yaw» handelt, lediglich auf tropische Breiten beschränkt: die Krank- 
heit ist demnach eine exijuisit tropische, bez. in ihrer Genese und 
ihrem Bestände von tropischem Klima abhängige, und zwar in einem 
so ausgesprochenen Grade, da&a, während sämmtliche Provinzen Bra- 
siliens Sitze der Krankheit bilden, in der argentinischen Republik, 
apeciell in Montevideo und Buenos-Arres (mit einer der portugiesi- 
schen ähnlichen Temperatur), trotz einer grossen Negerbevölkernng 
die Krankheit ganz unbekannt ist. — Nach welcher Richtung hin sich 
dieser Einfluss des Klimas auf die Krankheitsentslehung geltend macht, 
lässt sich auf Grund der bekannt gewordenen Thatsachen nicht be- 
urtheilen; jedenfalls scheint derselbe nur ein indirecter zu sein, da, 
wie gezeigt werden soll, in Bezug auf die Krankheitsfrequenz unter 
den einzelnen Racen, die unter denselben klimatischen Einflüssen leben, 
sehr erhebliche Differenzen besteben, und viele Gegenden trotz de» 
tropischen Klimas von Vawa ganz befreit sind. 

§. 30. Dasselbe gilt aber auch von dem Eiu6usse, welchen 
bygieiüscke Sckädlichkeiien, mangelhafte Nahrung, feuchte, schmutzige 
Wohnungen u. s. w. auf die Krankheitsgenese äussern. — Die von 
Levacber, Bryson, Dumontier u. a. ausgesprochene Ansicht, dass 
die Yaws lediglich die Folge dieser Missstände in den Lebensverhält- 
nisaen der Bevölkerung und speciell desjenigen Theiles der Bevölke- 
rung sind, welcher denselben am meisten unterworfen ist ^ der Neger* 
bevölkemng — , erledigt sich eben damit, dass diese Race in vielen 
von der Krankheit ganz verschonten Gegenden der Tropen denselben 
Sch&dlichkeiten in gleicher Weise, wie in der Heimath der Vaws 
unterliegt, und man darf es wohl als einen radicalen Irrthum be- 
zeichnen, wenn Chassaniol glaubt, dass die Weissen in demselhen 
Umfange an der Krankheit leiden würden, wie die Neger, wenn sie 
denselben klimatischen und hygienischen Einflüssen ausgesetzt waren, 
wie diese. 

§. 31. Es kann darüber kein Zweifel bestehen, dass den Vawa< 
eine specißsehe ürmche, ein Krankkrifsgift zu Grunde liegt, und BW«r 
findet man den unwiderleglichen Beweis datUr in der e:>cquisiten CW- 
tagiosität der Krankheit, über welche sich sämmtliche Beobachter 
ohne Ausnahme übereinstimmend geäussert haben, und welche nicht 
nur aus der klinischen Beobachtung, aus dem Umstände, dass die- 
jenigen, welche die Ansteckung vermeiden, von der Krankheit ver- 
schont bleiben, sondern auch aus den Resultaten absichtlicher Ueber- 
tragung der Krankheit durch Inoculation des Krankheitsgiftes •) er- 
wiesen ist, — Ob, wie die meisten Berichterstatter annehmen, da« 
Krankheitsgift sich lediglich durch fortdauernde Reproduction inner- 

II Veriil. lUam HaioB, UllroT Rrpnn. Bourel-RoDClcreU, T. LBenl, AnA. «» 



lialb des erkrankten Organismus und fortgesetzte L'ebertragung, wie 
etwa das Blattern- oder S_vphili8-Ciift, in seiner Existenz erhält, oder . 
ob e« unter tlmsländen auch genuin entsteht, welcher Natur dasselbe 
ist, ob es sich dabei, wie v. Leent ') vermuthet und wofiir die Ro- 
production des Giftes sprechen würde, ttin einen parasitären Körper 
handelt, lässt sich aus den vorliegenden Thatsauhen vorläufig nicht 
beurtheilen. — Auch Pontoppidan hält die Krankheit für eine 
parasitäre, jedoch ist es ihm, wie oben bemerkt, nicht gelungen, 
irgend welche Pitzelemente in den erkrankten Theilen zu entdeekeUi 
— lieber die erbliche üebertragnng der Krankheit (angeboren scheint 
das Leiden jedenfalls nicht vorzukommen, da sich in der ganzen 
Litteratnr nicht ein derartiger Fall mitgetheilt findet) gelten die An- 
sichten ebenfalls auseinander; Nielen, Paulet, Legoud, Rendu, 
▼. Leent*) sehen dieselbe als ausgemacht an, Thomson, Charlouis. 
Kynsey halten sie für mindestens zweifelhaft, Rankine, Mason, 
Gains Lobo stellen sie absolut in Abrede. — Dagegen herrscht dar- 
über wieder eine nahe vollkommene Uebereinstimmung der Beobachter, 
das8 die Empfänglichkeit für die Krankheit bei den einzelnen Racm 
eine verschiedene ist: wenn auch keine Hace sich einer absoluten 
Immunität von Yaws erfreut, so stelleti doch die farbigen und unter 
diesen vor Allem die Negerrace das Kauptcontingent zur Krankenzabl, 
seltener leiden Mulatten und andere Slisthlinge und Creolen. am 
«elteniiten Weisse. Zum Theil dürfte Jer Grund für diese Exemption 
der letztgenannten in dem Umstände zu suchen sein, dass sie die An- 
steckung möglichst meiden, allein dies erklärt, wie auch Mason, der 
dieses Argument ganz besonders hervorhebt, zugeben muss, die That- 
sache keineswegs vollkommen. „Je Tai l'exemple de plusieurs blancs,'' 
bemerkt Ferrier'). „ipii inalgr^ l'intimit^ des rapports qn'ils enter- 
tenaient avec des negresses et de rafllatresses infecti^es de cette maladie, 
ne I'ont jamais gagni^e," und diese Beobachtung fallt um so schwerer 
ins Gewicht, als alle Beobachter die ungemein intensive Contagiositnt 
unter den farbigen Racen ganz besonders betonen *). 

§. 32. Ueberall, wo Yaws bis jetzt beobachtet worden siud, 
herrscht die Krankheit vorwiegend im kindUchmt Alter (etwa vom 3, 
bis 12. Lebensjahre), die vielfach wiederholte Behauptung jedoch, dass 
das einmalige Ueberstehen des Leidens in der Jugend die Prfidisposi- 
tion für dasselbe für die Folge tilgt, hat jedenfalls keine absolute 
Gültigkeit; schon Bajon und Thomson haben erkISrt, dass es sich 
mit dieser Tilgimg der Geneigtheit zu wiederholten Erkrankungen etwa 
so wie bei Blattern verhält, d. h. dass sie zwar die Regel ist, dass 
von derselben aber Ausnahmen vorkommen: auch Ferrier spricht von 
mehrfacher Erkrankung eines Individuums an Yaws und Charlouis^) 
bemerkt in dieser Beziehung: „Ich kann mit Sicherheit bestätigen, 
dass die Framboesia dasselbe Individuum mehr als einmal befallen 
kann, eine Wahrheit, die sich nicht nur durch Nachforschungen, son- 
dern auch durch Inoculation beweisen lüast." 
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Alphabetisch geordnetes Litteratur-Verzeichniss zu Yaws. 

Bajon, Nachrichten zur Gesch. von Cayenne. A. d. Fr. Erfurt 1780. III. 49. 

— Baudouin^ Voyage dans le Pfetit- Atlas etc. — Bennett., Lond. med. Gaz. IX. 
1832. Jan. 630. — Bontius^ Medicina Indonim. cap. XIX. Lugd. Batav. 1718. 94. 

— Bourel-Ronci^re, Arch. de m^d. nav. 1872. Juill. 49 (nach dem Berichte des 
brasilianischen Arztes GamaLobo). — Bowerbank^ Med. Times and Gaz. 1880. 
Apr. 368. — Boyle, Med.-histor. Account of the Western Coast of Africa. Lond. 
1831. 387. — Bryson, Report on the climate and diseases of the African Station. 
Lond. 1847. 260. — Campet^ Trait^ pratique des maiadies graves des pays chands. 
Par. 1802. 301. — Charlouis, Vierteljahrschr. für Dermatologie und Sytfhilis 1881. 
VIII. 431. — Chassaniol, Arch. de med. nav. 1865. Mai 515. — Uorneiro, 
Rivist. med. Flumin. 1835 (bei Sigaud citirt). — - Desportes, Histoire des ma- 
ladies de St. * Domingue. Par. 1770. II. 61. 85. — Dumontier, Nederlandsch 
Lancet 1855. Septbr. — Duncan.^ Travels in Western Africa. Lond. 1847. II. 96. 

— Ferrier, Repertoire gen. d'anatomie et de physiol. pathoL 1827. IV. 170. — 
Fox in Wilke Narrative of the ü. S. exploring expedition. Philad. 1845. III. 326. 

— Furnari, Voyage m^d. dans TAfrique septentrionale. Par. 1845.- — Grenet, 
Journ. des connaiss. m6d.-chir. 1867. Nr. 15.404. — Guyon, M^m. de mM. milit. 
XXIX. 159, Gaz. m6d. de Paris 1853. 446. -r Hey mann, Darstellung der Krank- 
heiten in den Tropenländern. Wiirzb. 1855. 219. — Hillary, Beobacht. über die.. 
Krankheiten auf der Insel Barbados. A. d. Engl. Leipz. 1776. 402. — Hille in 
Caspers Wochenschr. für die ges. Heilkde. 1843. Nr. 6. 92. — Huillet, Arch. 
de m^d. nav. 1868. Janv. 29. — (Hume) Bericht in Edinb. med. Vers, und Be- 
merk. V. 1027. — Hunt er, Bemerk, über die Krankh. der Truppen in Jamaica. 
A. d. Engl. Leipz. 1792. 229. — Keelan, Lancet 1876. Aug. 201. — Königer 
in Virchow's Archiv 1878. Bd. 72. 419. — Kunsemüller, Spec. de morbo 
Yaws etc. Hallis 1797. — Kynsey, Report on the „Parangi disease" of Ceylon. 
Colombo 1881. — Labat, Nouveau voyage aux isles de l'Amlrique. Amsterd. 1722. 
IV. 358. — van Leent, Arch. de nrt^d. nav. 1867. Octbr. 249, 1870. Janv. 15, 
1880. Novbr. 425. — Levacher, Guide m6d. des Antilles etc. Ed. IL Par. 1840.278. 

— Ludford, Diss. de Framboesia. Edinb. 1791. — Mason, Edinb. med. and surg. 
Journ. 1831. Jan. 52. — Milroy, Report on leprosy and yaws in the West Indies. 
Lond. 1873; Med. Times and Gaz. 1876. Nov. 514-, Lancet 1877. Febr. 169. - 
Nicholls, Brit. med. Journ. 1879. Decbr. ; Med. Times and Gaz. 1880. Jan. 5. 33. 

— Nielen, \&erhandel. der maatsch. der weetenschapen te Haarlem XIX. 135. — 
Nissaeus, Spec. de nonnull. in colon. Surinamensi observat morbis. Hardrov. 1791. 

— Faulet, Arch. g6n. de m6d. 1848. Aug. 385. — Pedrelli, Annotaz. stor.- 
clin. sul pian etc. Bologna 1872. — Peyrilhe, Pr^cis th6or. et prat. sur le 
Plan etc. Par. 1783. — Piso,. De medicina Brasiliensi. lib. II. cap. 19. — 
Pontoppi'dan, Vierteljahrschr. für Dermatologie 1882. IX. 201. — Pop, Nederl. 
Tijdschr. voor geneesk. 1859. III. 213. — Pruner, Die Krankheiten des Orients. 
Erlang. 1847. 174. — Rankine, Edinb. med. »nd surg. Journ. 1827. Apr. 283.— 
Rendu, Etüde topogr. et med. sur le Bri^sil. Par. 18&. 88. — Ritchie, Monthly 
Journ. of med. 1852. Mai. — de Roch as, Essai sur la topogr. hyg. et med. de 
la Nouvelle-Caledonie. Par. 1860. 20. — Rodschjed, Med. und chir. Bemerk, 
über Rio Essequebo. Frankf. 1796. 226. — Rollet, Arch. g^n. de m6d. 1861. F^vr. 
~ Roquete, Arch. de med. nav. 1868. Mars 161. — Savar^sy, De la fi^vrc 
jaune etc. Napoli 1809. 92. — Schilling, Diatribe de morbo Yaws dicto. Utrecht 
1770. Abgedr. in Schlegel, Thesaurus IL Part. I. 217. — Segond, Journ. heb- 
domad. de m^d. 1835. Nr. 13, 1836. Nr. 23. — Sigaud, Du climat et des malad, 
du Brdsil. Par. 1848. 117. 375. — Sloane, Von den Krankh. in Jamaica. A. d. 
Engl. Augsb. 1784. 92. — Thomson, Edinb. med. and surg. Journ. 1819. July 321. 
1822. Jan. 32. — Turner, Glasgow med. Journ. 1870. Aug. 502. — Waitz, On 
diseases incident to children in hot climates. Bonn 1843. 282. 



§. 83. Ueber eine, deu Yaws aetir ähnliche, mit dem volks- 
thUm liehen Namen 



rV. Button-Scurvy 

beseichnete Krankheit 7W»Hr/s liegen aus d^u Jahrein 1828 - 18Ö1 Mit- 
theilangon von Autenrieth '), Wallace') (der die Krankheit wegen 
Aebnlichkeit der Haut-Excresceiiz mit einer Maulbeere „Morula" ge- 
nannt hatte), Corrigan'), Oabrej-*), Faye*), Patterson'), Wadu') 
ttnd Kelly') vor, 

Di« Krankheil beginnt, nsclideni genÖ)inlicli längere oder kürzere Zeit ein, 
tesonder« Kachts surtretendee. bertiges Jucken auf der Haut vorangegangen., mit 
dtBi Ansbruclic kleiner, rotlier Flecken, die eicb allmWig über die Haut eriiebeu, 
tmd tu Erbsen- bi* IJuas-grosaen üeschwülsten anwachsen; die anlange dunkel- 
raÜK FlrbUDg dieser GeschwntAt wird bl^ser., gleichzeitig verdilnnt sich die 
Bpidcmis an? derselben immer mehr, echnitnlet endlich ganz, and die nun 
hemiTtretende , grannlirte Oberllftche aecemiri eine seröBe FlUseigkeit, die zu 
Kniaten gerinn^ welche die Spitze der Geschwulst bedecken, and, wenn abgeatoBaen, 
^ch b«ld neu erzeugen. Die Excrescenz ist dem Gefühle nach elastisch und bei 
Druck elwu schmerzhaft, die Haut in der Umgegend derselben übrigens in keiner 
Wels« krankhaft verändert. — Die Zahl der nn einem Individuum vorkommenden 
Kaolen weichseli von 1-50 und dariiber. Vorzagaweise liudet man das Exanthem 
kOf der Palmarlläche der Hand, den inneren Seiten der Schenkel und Arme, 
Mltrnrr am behaarten Theile des Kopfes, zuweilen auch am Seroturfl, After und 
Uitlrlllriscb . wo dasselbe namentlich leicht zur VerwechBcIung mit Condylomen 
Veranlassung giebt. — Nachdem die Oe.schwülnte längere Zeit bestanden, heginnen 
«p zu schnimpfen. die Schorfe ralleii ab, und man findet unter denselben einen 
rbthlichen Flecken, der in kurzer Zeit der normalen Hautfarbe .weicht; nur bei 
dem im Ganzen, wie es scheint, seilen eintretenden, eitrigen Zerfall der Ge- 
mWüIsIc bildet sich eini> Uautnarbe. — Die Dauer der Krankheit beträgt ge- 
«Aholieh viele Monate und scheint etwoso von dem langen Bestehen der einzelnen 
Knatan, sU vun den Nachschüben abhängig. — Nur durch die. bei sehr reichlicher 
Entwickrlnng und langer Dauer der Krankbeil eintretende F.rechöpfung bedingt 
Botion - Scurvy eine Gefahr für die Gesundheit oder daa Leben des belrolTenen 
Indivlduuroa, in den aUernieislen Fällen erscheint das Allgemeinbefinden in keiner 
W^se gestört, und namentlich sind Sj'mptome einer Constitution eilen Erkrankung 
nietnaia beohnchtel worden, — Beiüglieh der anatomischen Struclur der Ge- 
schwülste erklären Wade, Corrigan nnd Kelly übereinstimmend, dass dieselben 
als hypertrophische Wucherungen des Papillurkörpers anzusehen sind. 

üelier der Geachichte dieser Krankheit herrscht ein nicht zu 
lichtendes Dunkel; wann und wo sie sich in Irland zuerst gezeigt bat, 
int nicht bekannt, nur so viel steht fest, daas sie in neuerer Zeit sel- 
lenor als früher beobachtet worden, und, soweit aus dem vollkommenen 
Schweigen Über dieselbe Seitens irischer Aerzte aus der neuesten Zeit 
geschloBBcri werden darf, jetzt ganz erloschen ist. — Alle ohen ge- 
nannten Berichterstatter stimmen darin überein, dass die Krankheit 
entschieden nicht, wie früher behauptet wordefi, syphilitischer Natur 
ist'), dftss sie ebensowenig irgend etwas mit ScorÜut (scnrvy) gemein 
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hat'), in ihrer GeBtaltung aber eine frappante Aehiiiichkeit mil Yawd 
erkenneu lässt *). 

Button-Scurvy wurde vorzugaweiae in den südlichen Grratschaften 
des Landes, eigentlich endemisch nur im Binnenlaude, und zwar uament- 
lich unter der ländlichen Bevölkerung beobachtet. — Besüglicb der 
CoHtagiosität der Krankheit, und zwar auf dem Wege dei- directen 
oder indirecten, besonders .durch Kleidungsstücke vermittelten Ueber- 
tragiinp des GescLwulst-Secretes bestand unter den Beobachtern kein 
Zweifel; bemerkenswerth in dieser Beziehung ist die von Wallace 
mitgetheilte Thatsache, dass die Mehrzahl der von ihm behandelten 
Kranken Individuen waren, die aus dem Handel mit alten Kleidunge- 
stUcken, Wäsche u. s. w. ihren Lebensunterhalt gewannen. — - Kelly 
hat die Krankheit am häufigsten bei Schäfer knechten beobachtet, welche 
mit räudigen Schafen oder mit der von solchen Thieren gewonnenen 
Wolle zu tbun gehabt hatten und scbloss daraus, daas es sich bei 
Button-Scurvy um eine übertragbare Thierkrankheit handle. — Vorana- 
gesetzt, dasB die Beobachtung bez. der aus derselben gezogene Schluu 
richtig ist, so muss es jedenfalls eine eigen thUmliche Hautkrankheit 
der Schafe gewesen sein, da Räude bekanntlich Über die ganze Erde 
verbreitet ist und die Uebertraguug der Räude-Milbe auf Menschen 
vollkommen andere Erscheinungen hervorruft, als sie in dem Bilde 
von Button-Scurvy geschildert werden. 



V. Verruga peruviana. 

§, 34. In der Geschichte der Eroberung von Peru, welche 
Zarate, Schatzmeister von Lima, im Jahre lö43 veröffentlicht hat, 
findet sich folgende Notiz (in wörtlicher Uehorsetzung) *) : „Dieses 
zwischen dem Wendekreise und dem Aequator gelegene Land ist sehr 
ungesund; die Menschen leiden hier au einer Warze oder einer kleinen, 
sehr bösartigen und sehr get^hrlichen furunculüaen Geschwulst, die 
am Gesichte oder an andern Theilen des Körpers auftritt und ver- 
derblicher als die Blattern krankheit, ja fast so verderblich wie die 
Pest ist," und weiterhin erklärt der Chronist, dass die portugiesischen 
Soldaten von einer sehr bösartigen Form von Beulen oder Warzen 
heimgesucht worden sind, und daas kein Individuum in der Armee von 
dieser Krankheit verschont gehlieben ist. — Ein anderer. Historiker 
aus jenem Lande, der über den Feldzug Pizarro's mit seiner kleinen 
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Anaee berichtet, erzählt, da«s vim den 7ÜU Mann, aus weli;hen seine 
Ileereamacht bestand, mehr als der 4. Theil an Blutungen 'in Folge 
gangränöser Hautgesehwüre erlegen ist. — Später bat mau von einer 
in Peru vorkommenden Krankheit, auf welche diese Notizen hätten 
bezogen werden können, nichts gehört, bis zuerst im Jahre 1842 
Smith'), sodann Tschudi*), Oriosola') und Salazar*), neuerlichst 
DounoD*), Fournier"), Bourse ') und Tupper ') Über eine in einem 
eng begränzten Gebiete Perus endemisch vorherrschende, höchst eigen- 
thiimlicbe. daselbst nnter dem Namen der „Warze* (verruga) bekannte 
Hautkrankheit Mittheilungen gemacht haben, mit welcher jene schweren 
Erkrankungen unter den portugiesischen Truppen im Iti. Jahrhundert 
Tielleicbt in Zusammenhang gebracht werden können, wiewohl der 
Umstand dagegen Iledenken erregt, dasa die Verruga, Jetzt wenigstens, 
nur in einigen Orten an den westlichen Abhängen der peruanischen 
Anden angetrolfen wird, sonst Übrigens im gan/eti Lande vollkommen 
unbekannt ist, bez. nur in einzelnen von dort verschleppten Fällen vor- 
kommt. 

Dem KrnDtheilsanabruche geht etets ein mehrere Wochen detiemdes, fteber- 
baftes Prodromal-Sladium vorher, wahrend deBsen die Kranken über Bllgemeine 
Schwache, Appetitmangel, Kopfschmerz. Schwindel, über ein krampfhaiftea Gefühl 
TOD Zasammen sieben im Schlünde (selir characteristisi'h) und besondere über 
anTemein heftige Schmerzen in den Huslieln, Knochen und Gelenken klagen. 
Alle diese Beschwerden lassen mit Auftreten des Exantbema erheblich nach und 
vertcbwinden während der weiteren Enlwictelnng desselben ganz. — Dos Ezan- 
Ihem ertcheint in Form ruthlicher erhabener Flecken von Linsen- Mb Erbsen- 
große, die bei rorldauemdcm WachaChnm au rothlich oder bläulich gerärbten, 
anrangs und bei Bchneller Zunahme weichen . später und bei langsamerer Eni- 
wickelang mehr elastischen, auf Druck schmerzhaften Geschwtlleten von cjlin- 
drischer, halbkugliger oder konischer Form und der ürösse einer Himbeere. 
Huelnuss. bis xu der eines kleinen Eis anwachsen. Uit zunehmendem Umfange 
der Geichwulst verdünnt sich die E]>idermis, die Überiläche des Knolens erscheint 
wanig lerklurtet und ans den Rissen nnd Schrunden derselben ergiesBen sich, zu- 
weilen ohne jede Veranlassung, häutiger in Folge eines Druckes oder anderweitiger 
Dechaniech er Reizung (so namentlich bei unruhiger Lage im Bett) geringere oder 
grüBsere Hassen von Blut. Diese Blutungen sind oft schwer zu stillen, und zu- 
weilen so reichlich, dass schnell Anauile eintritt. Wie die Grosse der GeschwiilEte 
isl auch die Zahl derselben sehr verschieden ; zuweilen trilTt man bei Kranken 
nur eine, alsdann gewöhnlich voluminöse Warze an. in andern Fällen ist der 
Korper des Kranken mit hunderten derartiger Excrescenzen von verschiedener 
Grosse bedeckt. — Am häulignten und verbreitetsten (indet man .das Exanthem 
»nf den Extremitäten, demnächst im Gesichte, auf dem behaarten Theile des 
KopfcK. am H^se. selten auf der Planta pedis und der Handflache, am seltensten 
■of der Haut des Rumpfes, wo Tschndi es liei 50 von ihm beobachteten Kranken 
nicht einmal gesehen bat, — In manchen Fällen treten die Warzen anch auf den 
Schleinihb.nien. so uamenlllch auf der Conjunctiva, anf der Unnd-, Nasen-, Pharyni-, 
Larynx- und Vaginal -Schleimhaut auf und geben dann ebenfalls zu Blutungen 
Veranlassung, ja selbst die Hagen- und Darm schleim baut scheint, wie auB den im 
Verlaufe der Krankheit auftretenden Blutungen per os und anum zu schlieBsen, 
den Sitz der Geschwulst zu bilden. Ob das pathologische Produoi sich auch in 
parenchymatösen Organen (der Leber, den Nieren) und, wie Tschudi behauptet, 
m den Knochen entwickelt, ist sehr zweifelhaft; die bis Jetzt nur in wenigen 
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Fällen angestellten Nekropsieen bei an Verruga erlegenen Individuen geben hierüber 
jedenfalls keinen sicheren Aufschluss, die anatomisch nachgewiesenen Veränderungen 
parenchymatöser Organe scheinen vielmehr auf Complicationen dieses Processes mit 
andern Krankheiten (Malariakrank heit^ Ruhr, Pneumonie u. a.) hinzudeuten. 

Die Dauer der Krankheit, bezw. der Geschwülste im Zustande ihrer Ent- 
wickelung, beträgt, wenn nicht ein frühzeitiger Tod durch die Krankheit selbst 
oder durch intercurrent auftretende Erkrankungen im Anfang des Leidens oder 
auf der Höhe desselben herbeigeführt wird, mehrere (im Mittel 2—3) Monate. — 
Der Ausgang des örtlichen Processes ist der in allmählige Vertrocknung und 
Schrumpfung der GeschwuHst bis zum Abfallen derselben von der Haut (so na- 
mentlich bei kleineren Warzen), oder in eitrigen Zerfall, der an der Basis der- 
selben seinen Anfang nimmt und schliesslich eine Ulceration an der betreffenden 
Hautstelle herbeiführt, die nur langsam heilt und einen oft lange Zeit bestehenden, 
hochrothen Flecken auf derselben zurücklässt. Denselben Ausgang nehmen die 
auf den Schleimhäuten sitzenden Warzen, die sich von denen auf der äusseren 
Haut überhaupt nur dadurch unterscheiden, dass sie an den Stellen, wo sie einem 
dauernden Drucke ausgesetzt sind (wie auf der Conjunctiva, der Zungenschleim- 
haut u a.) mehr abgeplattet sind. — Der Ausg^ang der Krankheit in toto ist 
selten, und nur bei sparsam entwickeltem Exanthem und geringen Blutungen, 
der in vollkommene Genesung; meist bleiben in Folge der durch starke Blutungen 
herbeigeführten Anämie Schwächezustände, nervöse Leiden, Wassersucht u. s. w. 
übrig und der Kranke^ erholt sich unter diesen umständen niemals mehr voll- 
kommen. Sehr profuse, nicht stillbare Blutungen können einen schnellen Tod 
des Kranken herbeiführen, der übrigens, wie Tschudi beobachtet haben will, 
zuweilen schon im Beginne der Erkrankung unter typhösen Erscheinungen ein- 
tritt. — Die Sterblichkeit an Verruga beträgt unter gewöhnlichen Verhältnissen 
(worüber alsbald das Nähere) 6— 10*/o <ier Erkrankten. 

Die anatomische Untersuchung der Excrescenz hat ergeben, dass es sich 
bei derselben um eine cavewiöse Gefässgeschwulst (mit Wucherung und Erweiterung 
der Capillaren und Venen) handelt, in deren grossmaschiges Netz ein anfangs 
sparsames, embryonales, später reichliches flbrilläres Bindegewebe eingelagert ist 
Diese Bindegewebs Wucherung geht entweder von der Papillarschicht oder von 
tieferen Schichten des Coriums aus. — Die Rückbildung, bez. Vertrocknung und 
Schrumpfung der Geschwulst tritt mit Obliteration der Gefässe ein und eben 
darauf ist auch die zuweilen eintretende eitrige Abstossung derselben zurückzu- 
führen. — lieber den Befund der inneren Organe in tödtlich verlaufenen Fällen 
von Verruga liegt nur ein Bericht von Salazar über einen Fall, der in Folge 
von Ruhr tödtlich endete, und ein zweiter von Tu p per über zwei Fälle vor, 
von denen der eine in Folge von Pneumonie, der andere in Folge von Blattern 
einen letalen Ausgang nahm ; Schlüsse über die mit der Verruga-Krankheit- selbst 
in Verbindung stehenden krankhaften Veränderungen innerer Organe lassen sich 
aus diesen Beobachtungen nicht ziehen. 

§. 35. ,Die Verruga-Krankheit herrscht, soweit bis jetzt bekannt 
geworden, ausschliesslich in einigen tropisch (zwischen 9 — 16* S.B.) 
gelegenen Hochthälem (in Höhen von 700 — 2500 m ) der p^pianischen 
Anden \ als Hauptsitze derselben werden die Ortschaften Santa Ulaya 
(in der Provinz Huarichi), Matucana und einige andere Dörfer in der 
Provinz Cocachacra, die von Minenarbeitem bewohnten Thäler am 
Fusse des Cerro de Pasco, einige Thäler in der Provinz Chiquiang 
und in den südlich von Lima gelegenen Gebirgsgegenden bezeichnet. 
Jenseits dieser Gränzen und namentlich im Küstengebiete von Peru 
werden nur dahin eingeschleppte Fälle der Krankheit beobachtet: in 
der Sierra und am Ostabhange dey Anden hat Tschudi dieselbe nie- 
mals angetroffen und auch in Chile, Bolivia und Neu-Granada ist Ver- 
ruga ganz unbekannt. — Unter Umständen, und zwar, wie es scheint, 
in Folge grösseren Zuzuges von Fremden in die endemischen Heerde, 
nimmt die Krankheit zuweilen eine Art epidmiischen Characters an; 
80 berichtet Bourse, dass sich unter den bei dem Baue der die 



Verrugo. 

Verruga-Gegend (|uer durchscbneidendeti, sogenannten traneandinischen 
EksenbahD beschäftigten Arbeitern, sowie unter den englischen In- 
genieuren , welche den Bau leiteten , eine solche Epidemie ent- 
wickelt hatte, welche zur Zeit, als er in Callao eintraf (Anfang 
des Jahres 1874), nach achtmonatlichem Bestände im Erlöachea war 
und onter den Fremden eine sehr erhebliche Sterblichkeit herbei- 
geführt hatte. 

Sammtliche von der Eronkheit heimgesuchten Orte tragen einen 
gleichmäaatgen landscknftUcken Character. Sie liegen in engen, tief 
eingeschnittenen, zerklüfteten, von nackten Felswänden (Graniten imd 
Dioriten) begränzteo Thälem , deren Sohle , von einem eascadenartig 
oder ruhig fliessenden Bergwaaser durchströmt, ein fruchtbarer, von 
üppiger tropischer Vegetation bedeckter Thonboden bildet. Die Krank- 
heit herrscnt in diesen Thälern nnr eben so weit, als sie eng und 
schlachtig sind; da, wo das Thal sich erweitert, und oft nur wenige 
Kilometer von den Verruga- Heerden entfernt, findet man keine Spur 
der Krankheit '). — In Folge der Contiguration dieser Thäler herrscht 
in denselben, trotz ihrer bedeutenden Elevation, während des Tages 
eine hohe Temperatur (im Maximum 35 — 40"), während die Nächte 
kühl sind, so dass tägliche Temperaturachwankungen von 15 — 20" 
nicht selten beobachtet werden. — Im Gegensatze zu der regenloaen 
KUstenzune Perus kommt hier eine Regenzeit (von August bis November) 
mit allerdinga nicht sehr reichlichen Niederschlägen; die trockene 
Jahreszeit dauert von Januar bis Juni, in den Uebergangaperioden 
(pecember und Juli) wehen von der Sierra her heftige Stürme, — Die 
BevOlkenmg der Verruga-Thäler gehört zumeist der Audo- peruanischen 
Race an, ist übrigens nur sehr sparsam und zudem kUrperlich elend 
und hernntergekommen. Als Nahrungsmittel dienen Früchte, Salz- 
fleisch, Reis, einige Wurzelgemüse und Eier, zum Getränk bedienen 
sie sich des durch mineralische Beimengungen stark getrübten Quell- 
wassers, das in irdenen Gefäsaeu aufgefangen wird und vor dem Ge- 
brauche so lange stehen bleibt, bis sich die suspendirten Massen nieder- 
geschlagen haben. 

§. 3li- Daaa weder in einem dieser Verhältnisse, noch in der 
Summe derselben die eigentliche Ursache der Verruca- Krankheit ge- 
sucht werden kann, liegt auf der Hand; ebenso wenig aber hat sich 
bis jetiBt irgend ein anderes Moment itachweisen lassen, welches auch 
nur entfernt in eine Beziehung zur Krankheitsgenese gebracht werden 
kann. — Dass es sich bei dieser uuzweifelhaft specifischen Krankheit, 
welche mit Syphilis, Aussatz, Yaws und andern cm-onischen Infections- 
krankheiten nichts weiter als den locus affectus gemein hat (Dounoo, 
Fournier, Bourse), am eine allgemein und acut wirkende bchädUch- 
keit handeln muss, geht daraus hervor, dass Verruga auch bei Thieren 
(Hnnden, Katzen, Hühnern und Mauleseln) beobachtet worden ist 
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(Dounon) und dass ein relativ kurzer Aufenthalt Fremder in einem 
der Krankheitsheerde genügt ^ um Veranlassung zur Erkrankung zu 
geben; ein von Dounon mitgetheilter Fall betrifft einen Missionär, 
der nach 30tägigem Aufenthalte in Matucana an Verruga er- 
krankt war. Dass, wie behauptet worden ist, ein blosses Durch- 
reisen der betreffenden Gegenden, ohne weiteres Verweilen in den- 
selben, genüge, um die Krankheit zu acquiriren, bezeichnet Dounon 
als eine Fabel. 

§. 37. Wie in vielen ähnlichen Fällen, so hat man auch in diesem 
die Ursache der Krankheit in gewissen schädlichen Eigenschaften des 
Trinkwassers gefunden zu haben geglaubt, und zwar sind es nicht so- 
wohl die Bergströme, als vielmehr die aus den Felsen entspringenden 
kleinen Quellen, deren Wasser als krankheitszeugend angesehen wird. 
Diese von den Eingeborenen allgemein getheilte Ansicht hat auch in 
Tschudi einen Vertreter gefunden, der für dieselbe namentlich den 
umstand geltend macht, dass Reisende, welche sich des Genusses des 
Wassers aus diesen verdächtigen Quellen, den ^aguas de verrugas^ 
enthalten, von der Krankheit ganz verschont bleiben, während schon 
der einmalige Genuss desselben für die Krankheitsentstehung aus- 
reichend sein soll. — Sämmtliche neuere Beobachter treten dieser An- 
sicht entschieden entgegen. Abgesehen davon, dass sich in dem su- 
specten Wasser weder phjsicalisch noch chemisch irgend Etwas nach- 
weisen liess, was möglicherweise als Krankheitsursache beschuldigt 
werden konnte, bemerkt Dounon, dass er selbst und seine ganze 
Begleitmannschaft, trotz der dringenden Warnungen Seitens der Ein- 
geborenen vor dem Genüsse des Wassers aus diesen Quellen, das- 
selbe ohne jeden Nachtheil getrunken haben, und dass anderseits 
alle von ihm bei Verruga-Kranken angestellten Nachfragen ergeben 
haben, dass sie, trotzdem sie den Genuss der verdächtigen Quellwässer 
mieden, dennoch ein Opfer der Krankheit wurden. 

Dass der Verruga eine specifische Schädlichkeit zu Grunde liegt, 
wird von keiner Seite in Abrede gestellt; über die Quelle und die 
Natur dieser Schädlichkeit aber herrscht ein vollständiges Dunkel. — 
Dounon hat in den Dejectionen der Kranken und in dem Inhalte der 
Geschwülste nichts gefunden, was auf einen parasitischen Ursprung 
der Krankheit hindeutete; er glaubt, dass es sich um ein der Malaria 
ähnliches Miasma handelt, und derselben Ansicht ist auch Bourse. — 
Die contagiöse Verbreitung der Verruga wird von den Eingeborenen 
und auch von Smith entschieden geläugnet; Dounon enthält sich 
eines bestimmten Urtheils darüber, Bourse hält die Contagiosität der 
Krankheit mindestens für fraglich. — Auch darüber herrscht unter 
den Beobachtern keine Uebereinstimmung, ob mit dem einmaligen 
Ueberstehen der Verruga die Prädisposition des Individuums fiir weitere 
Infection getilgt ist; dagegen sprechen sich alle Berichterstatter über- 
einstimmend dahin aus, dass, wenn auch keine Bace sich einer Im- 
munität von der Krankheit erfreut, die weisse Race doch viel häufiger 
und viel schwerer an derselben leidet, als Indianer und Neger. — 
Kein weisser Fremder, erklärt Bourse, der einige Zeit in einem 
Verruga-Heerde gelebt hat, bleibt von der Krankheit frei; so sind 
" a. sämmtliche Ingenieure, welche den Bau der transandinischen 
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mbahn geleitet haben, an Verruga erkrankt und die Hälfte der 
Erkrankten war zur Zeit, als der Verfasser die Gegend besiulite, der 
Krankheit erlegen; von 40 Matrosen, welche von einem englischen 
iSchiffe deaertirt waren tind sich an dem Eisenbuhn-Bau betheiligt 
hatten, waren nach einem Aufenthalt von 7—8 Monaten 30 in Folge 
Ton Verruga gestorben. Während unter den dunklen Racen die Sterb- 
lichkeit an dieaer Krankheit etwa ö^/o betrügt, steigt sie bei den 
Weissen auf 12-- 16, bei epidemischem Vorherrschen auf 4U''('n, und 
das Auftreten des Exanthems in inneren Organen bedingt bei den- 
selben einen fast absolut (94 "/o) tÖdlHehen Ausgang. 




VI. Endemischer Kropf 



VII. Cretinismus. 

§. 38. In den ärztlichen Schriften des Altertbums finden sich in den 
Schilderungen, welche von den am }lalse vorkommenden Geschwülsten 
^geben werden, zwar manche Andeutungen, welche auf „Kropf be- 
zogen werden dürfen, des endemischen Vorkommens der Krankheit 
aber wird in denselben mit keinem Worte gedacht, — Dieses Schweigen 
erklärt sich zum Theil wohl aus dem Umstände, dass die griechischeu 
und rCmiscben Aerzte nur wenig Gelegenheit gehabt haben mögen, 
gerade an denjenigen Punkten, woKropf-Heerde bestanden, Erfahrungen 
EU sammeln, zum Theil aber auch ohne Zweifel aus dem geringen 
Interesse , das sie dem Studium der Volkskrankheiten Überhaupt ent- 
gegen trugen. Jedenfalls geht aus den Mittheilungon von Plinius'), 
Vitruv*), Juvenal ') und Ulpian *) so viel mit Sicherheit hervor, 
dass Kropf-Endemieen bereits zu jeuer Zeit in den Alpen bestanden 
haben. — Auch aus der ersten Hälfte des Mittelalters fehlt es an 
ärEtlicben Berichten über endemischen Kropf; einzelnen Mittheilungen 
darüber begegnet man in den Lebenageachichten einiger Heiligen (die 
Krankheit wurde damals als Folge göttlicher Strafe angesehen) '), 
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auch datiren au8 dieser Zeit Nachrichten über Heilung des Kropfes 
durch Auflegen der Ksnigahand '), sowie aua dem Kode des 13. Jahr- 
hunderts der Bericht von Marco Polo über das Vorherrschen der 
Krankheit in Yarkand und andern Gegenden auf dem Hochplateau 
Central -Asiens. Daran schliessen sich dann aua dem 14. und 15. Jahr- 
hundert die (ersten) ärztlichen Mittheilungeu über endemischen Kropf 
Ton Arnoldus Villanovanus ') au» der Provinz Lucca und von 
Valeacua de Tharanta'') aus der Grafschaft Foix und endlich 
der Bericht von Paracelaus *) über die Krankheit im Salzburgischen. 
Er ist der erste, der den Gegenatand, und zwar auf Gmnd eigener 
Beobachtung, gründlicher besprochen, die Bedingungen für daa endemische 
Vorkommen von Kropf in kurzen, aber treffenden Zügen bezeichnet 
und das Verhältnias des Kropfes zum Cretinismus angedeutet, überhaupt 
die ersten sichern Angaben über Cretinismus gemacht hat. — Eine 
etwas reichere, aber doch noch wenig genügende Ausbeute t^r daa 
Studium der Geschichte des endemischen Kropfes und Cretinismus 
geben die ärztlichen und chronistischen Schriften des 16., 17. und 
18. Jahrhunderts, so namentlich die Mittheilungen von Münster *) aus 
dem Wallis, Steiermark und den Pyrenäen, von Agricola*) aus 
Salzburg, Tynd und dem Veltlin, von Lange ') aus Salzburg, Tyrol, 
Steyermark und dem Wallis, von Stumpf*) und Campell') aus 
dem BUndeuer Rheinthale, von Leo Africanua '") aua dem Atlas, 
von Ortelius ") aus Steyermark, von Simmler'*) aus Wiillis. von 
Eustachius Rudius '*) aus Tyrol, von Felix Plater '*) (eine der 
besten Arbeiten über Cretinisimua aua jener Zeit) aus Wallis und 
Kämthen, von Foreest ") aua dem Veltlin, von de la Vega '*) 
aus Peru, von Gaye ") aus Guatemala, von Höfer '*) aus Steyer- 
mark, von Tollius •") aus Scheranitz (Ungarn) und Steyermark, von 
Hoffmann *•) aua dem Harze und Kronstadt (Siebenbürgen), voa 
Mittermayer") aus dem Pinzgau und dem Riesengebirge, voo 
Keyssler*") aua Savoyen, von Haller*') aus Aigle (Rhoneth&t) 
und dem Berner Laude, von Bourrit **) aua Aoeta, von Sausaure **) 
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Savoyen und WalliB , von L e n t i n ') aus dem Harze , von 
Maraden*) aus Sumatra, von Lange*) aus Kronstadt u. a. — 
Ciegen Ende des 18. Jahrhunderts erschien die erste bedeutende Schrift 
H her diesen Gegenstand von Malacarne*) nach seinen im Thale von 
Aosta gemachten Beobachtungen, und damit hat die wissenschaftliche 
Bearbeitung desselben ihren Anfang genommen. — Alles, was wir dem- 
oach über die frühere Geschiebte von endernischent Kropf und Cre- 
tiniamus wissen, reducirt sich auf die Bekanntschaft mit einigen, eben 
damals bestehenden Kropf- und Cretinismus-Heerden, die, wie aus dem 
Folgenden hervorgeht , zumeist noch heute den Sitz der Krankheit 
bilden, und auf die Tbatsache, dass endemischer Kropf nachweisbar 
bereits in der vorchristb'cfaen Zeit vorgekommen ist; Über der Ge- 
schichte des Cretinismus vor dem 16, Jahrhundert aber schwebt ein 
TollBtSndigea Dunkel. 

§. 39. Die geographische Verbreititny von endemischem Kropf 
und Cretinismus in der neuesten Zeit reicht fast über die ganze be- 
wohnte Erdoberfläche, Überall aber treten beide Krankheiten, oder 
Kropf allein, in mehr oder weniger eng begränzten Heerden, und in 
•ehr aasgesprochener Weise an bestimmte territoriale Verhältnisse ge- 
bunden hervor. — Auf europäischem Boden haben sie ihren Hauptsitz 
in den westlichen und südlichen Abdachungen der Alpen, in Italien, 
der Schweiz und Frankreich, demnächst in den die österreichischen 
Jjnude durchsetzenden üstlichen Ausläufern dieses Gebirges, in den 
Pyrenäen-Gebieten, in den Vogesen und im Jura. 

Ueber das endemische Vorherrschen und die relative Häufigkeit 
von Kropf in Italien giebt die folgende Tabelle, welche ich nach den 
Ton 8ormani *) mitgetheilten Recrutirungs -Listen über die in den 
Jaliren 1803 — -1876 wegen der genannten Krankheiten als dienst- 
unfähig erklärten Individuen zusammengestellt habe, einen wenn auch 
nicht absolut, doch relativ brauchbaren Aufschluss. 

I>ie Zahl der innerhalb der genannten 13 Jnhre untersuchten Hilit&r-dienst- 
pflichtieen Individuen betrag etwa« über 2 llillionen : von diesen wurden wegen 
Kropf 42,8ti3, d. h. 20.9 pro U. als dienstnnrahig erklart. — Von Je 1000 Con- 
Kribirten worden wegen Kropf als nnbrauclibar entlaaepn: 
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Chronische Infectionskrankheiten. 



aus der 
Landschaft ! Provinz 



7oo 



aus der. 
Landschaft I Provinz 



V 



Lombardia *) 



Piemonte ') 



Ligaria ') 



Yeneto *) 



I 



Sondrio . . 
Brescia . . 
Berg^amo . 
Ck)mo . . . 
Cremona . 
Milano . . 
Pavia . . . 
Mantua . . 



Cuneo . . . 
Torino . . 
Novara . . 
Alessandria 



Genova . . 
Porto Mau 
rizio . . 



Belluno . . 
Udine . . . 
Vicenza . . 



67.6 

262.7 

118.4 

86.7 

80.8 

59.2 

48.4 

26.2 

6.9 

69.4 

109.8 

78.1 

21.9 

21.2 

80.8 

32.0 

25.9 
17.8 

77.6 
38.1 
20.3 



Emilia 



I 



Modena . . . 
Reggio E^. 
Bologna. . . 
Parma . . . 



ümbria 

Marclie 
Toseana 



Perugia . . . 



Roma 

Abbmil e Molise 

Gampania 

Paglie 

Basilicata .... 

Galabria 

Sieilia 

Sardegna 



Massa e Car- 
rara. . . . 



6.2 

14.0 
9.4 
6.6 
4.2 
10.6 
18.7 
1.2 
2.7 

18.7 
0.6 
1.9 
2.9 
0.4 
2.8 
1.9 
1.8 
0.8 



Das Maximum der Krankheitsfrequenz (10—307« der Untersuchten) inner- 
halb kleinerer Districte fällt in die Kreise: 

Aosta (Prov. Turin) mit 317 pro M. Treviglio (Prov. Bergamo) mit 154 pro M 

Veltlin (Prov. Sondrio) 

Crema (Prov. Cremona) 

Saluzzo (Prov. Cuneo) . „ *.,/ », 

Breno (Prov. Brescia) 

Salo ( , , ) 

Chiari ( ^ „ ) 



263 
182 
179 
170 
166 
163 



Lecco (Prov. Como) „ 141 

Cuneo (Prov. Cuneo) „ 131 

Susa (Prov. Turin) ^ 124 

Pinerolo ( , „ ) „117 

Clusone (Prov. Bergamo) „ 116 



Den Hauptsitzen des endemischen Kropfes in Italien begegnet 
man somit in dem am Fusse des Montblanc gelegenen District von 
Aosta und in den Thälem der Alpenkette , welche sich durch Piemont 
und die Lombardei erstreckt, vorzugsweise in den Thälem der Dora, 
des Po^ der Adda und Chiese, in geringerem Maasse in den Thälem 
der Sesia, des Tessin und der Etsch. — Im Venetianischen bestehen 
grössere Kropf- Heerde in den Thälem der Provinzen Belluno und Udine; 



1) Vergl. hierzu: Berichte iu Gest. med. Jahrb. 1882. 1839. Nsie. Folge. UI. 849, XXL 3; 
BaUrdinl. Topogr. med. della prov. di Sondrio. Mil. 1834. 66; Ifenis, Sagglo di topogr. 
med. della proT. di Breeela. Bresc. 1887. I. 134: On isla in, Lettre mM. sor lltalle. 
Oand 1840. 11; Como 111, Oaz. med. Lombard. 1848. 804; Paleari, Annal. univ. 1861. Oet; 
Strambio, Gaz. med. Lombard. 1856. Nr. 22: Demortain, Oaz. hebd. de med. 1869. 688; 
T a o h i n 1 , OsserT. intorno al cretlBismo etc. Pavia 1869 ; Lombroso, Bicerche tili 
cretlnismo in Lombardia. Milano 1869 ; Castlglioni, II cretiniemo nello Valtellino. 
Mil. 1860; Lnsaana, Stadi di cretlnismo in Lombardia. Mil. 1860; Belazione della com- 
missione per lo studio del cretinismo in Lombardia. Mil. 1864. 

2) Yergl. hierzu : F o d'e r ö . Essai sur le goitre et le crettnisme. Turin 1792. Deutsch BerL 
1796. 72: Ferraris. Oiorn. delle sc. med. di Torino 1838. 1840. U. 370, VII. 386; 
Oarbiglietti ib. 1845. Oiugno; Dublni, Oaz. med. di Milano 1845. Nr. 33, 1847. Nr. 46: 
Maffoni, Atti deir Accad. med.-chir. di Torino 1846, IL 453; Rapport de la commiaslon 
cree pour Studier le cretinisme. Turin 1848; Orange. Compt. rend. 1860. II. 68; Ouista, 
Oaz. med. delle Stati Sardi 1851. Nr. 12; DaUera, Oiorn. dell' Accad. med.-chir. di Torino 
1851. XI; Biffi, Sul cretinismo nella valle d'Aosta. 1861. 

3) Lombroso, Ricerche sul cretinismo endemico in alcuni punti della Liguria. Mil. 1866. 

4) Facen, Oaz. med. Lombard. 1851. Nr. 19, 1869. Nr. 21. 



Kropf u 

der Mincio scheint hier die Grunze dea Kropfgebietes gegen die Lom- 
bardei hin zu bilden, denn während sich das Verhältniss der Kropl- 
krankeu am rechten Ufer des Garda-Sees (Provinz Brescia) auf 112 
pro M. stellt, beträgt es am linken Seeufer (Provinz Verona) nur 4 
pro M. — In gleicher Weise bildet der Po eine Gränze für das en- 
demische Vorherrachen von Kropf zwischen der h>mbardjscheu Ebene 
und der Landschaft Emilia; in den Districten Pavia, Lodi und Cremona 
kommen 30—80 pro M. Kropfkraoke, in Voghera, Piacenza, Parma 
u. a. dagegen nur 7 pro M, (in maxinio) vor. 

In eben diesen Gebieten hat denn auch der Cretinisrntts m Italien 
seine bedeutendste Verbreitung gefunden; in Aosta beträgt die Zahl der 
wegen Cretinismus (und Idiotie) als dienstunbrauchbar erklärten 10.7, 
in Sondrio 5,9, in Brescia 5.4, in Chiari 4.5 pro M, der ConBcnbirten, 
und auch hier sind es wieder die oben genannten Alpenthäler Pie- 
moats, der Lombardei und Venetiene, in welche das Slaximum der 
Krankheitflfrequenz fallt. — Kropf- und Cretiniamus-Heerde massigen 
Umfaugea trifft man aneh an den Nordahhäugen dea Apennin in Pie- 
mont. Ligurien und der Emilia, aowie in einigen Gegenden Umbriem 
und der Abruzzen') und an einzelnen Punkten der Terra di Lavoro^); 
übrigens erreichen beide Krankheiten, und namentlich Oretinismus in 
Mittel- und Süd-Italien auch nicht entfernt die Bedeutung, wie in den 
zuerst genannten drei Landschaften; auf 8icilien und Sardinien kommen 
sie, soweit ich nach den mir vorliegenden Mittheilungen zu urtheilen 
vermag, endemisch gar nicht vor. 

Nftcli den von der Sardiniscben Commiaeion in den Jahren 1845 und 4S 
älier die Verbreitung des Cretlnismus in dem (damaligen) Königreiche Sardinien 
kngeaiclIteD (übrigens sehr unvolletändigifn) Erhebungen erreichte die Zeilil der 
Cr«tina, auf 1000 Seelen der Bevölkerung berechnet, im Districte tod Aoata die 
raonn« Höhe von 27.9, in Cuneo von 2.2,' in Ivrea (Turin) 2.5, in SaluzM von 2.1. - 
Fqt die Lombardei subätzte Lombroso im Jahre 1859 die Zeh! der Cretins 
nl 5000, d.h. l.T pro H. der Bevölkerung ; a,at schwersten eraclieinen die Provinzen 
Brescia, Sondrio (Veltlin), Como und Cremona heimgesucht. 

In unmittelbarem Zuaaramenbange mit den schweren Kropf- und 
Cretinismus-Heerden in Piemont steht daa endemische Vorherrschen 
beider Krankheiten in den Alpen-Departements Frankreichs. — Dem 
von Baillarger erstatteten amtlichen Commissions-Berichte *) ent- 
aehme ich zunächst folgende Daten über die Verbreitung des Kropfes 
und Cretiniatmis in Frankreich. 



Die Gceammlzahl der in Frankreich lebenden Kröpfigen im Aller über 
%) Jahren betrug 370,403, die der Cretine und Idioten ca. 120.000; die Zahl 
der Bevölkerung des Landes auf 80,000,000 (rund) veranschlagt, betraf somit der 
Krapr 10.4, Cretinismua und Idiotie 8.3 pro H. der GesamDitbevölkerung. — In 
den eintelnen Departemenla gestaltete sich das Vtrhältnisf der an Kropf F.rl-ranklen 
Mif je 1000 Bewohner: 
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Chronische Infectionskrankheiten. 



Departement 



pro 
M. 



Departement 



pro 
M. 



Departement 



pro 



/ Savoie 

1 Hautes- Alpes . . 
IHante-Sayoie. . . 

JArri^e 

I .' Basses- Alpes . . 

■ Hautes-Pyr^nees . 

iJura 

Vosges *) 

Aisne 

Alpes-Maritimes . 

Loire 

Rhone 

Puy-de-Döme . . 

Haute-Loire . . . 

Oise 

iDröme *) 

IMeurthe') . . . . 

ICantal 

[Haute- ßaöne . . . 

Haute-Marne. . . 

II. ( Ard^che 

ils^re*) 

iLoz^re 

IDordogne .... 
[Pyr^nees - Orient. 
[Mense 

Doubs 

Saöne-et-Loire . 

Haute- Garonne . 
I Basses-Pyrdn^es . 
\ Corr^ge 



133.7 
111.0 
92.0 
82.7 
76.9 
62.3 
58.9 
56.8 
52.9 
50.7 



73.8 

49.0 
46.0 
44.6 
42.8 
36.9 
36.9 
33.0 
32.0 
31.6 
30.8 
29.5 
29.0 
29.0 
25.0 
24.0 
22.6 
22.0 
21.7 
21.0 
21.0 
20.0 



III. 



30.9 



IV. 



Ardennes 
Aveyron 
Lot . . 
lAin . . 
Vaucluse 
Aude . 
Allier . 
Cöte-d'Or 
Creuse. 
Niivre . 
Aube . 
Marne . 



Eure 

Haute- Vienne 
Seine-Oise . . 

Gard 

Tonne 

lOme 

ISomme . . . . 
iLandes . . . . 
ICharente . . . 

Sarthe 

Seine inf^r. . 
iBouches-du- 

Rhöne . . . 
iSeine-Mame . 
Calvados . . . 
'Eure-Loire . . 

Var 

Corse 

Tarn 



17.0 
17.0 
17.0 
16.0 
15.7 
15.0 
11.7 
115 
11.0 
10.6 
10.0 
_9.7 

13.5 

9.0 

7.8 

7.7 

e.ß 

6.3 
6.2 
5.9 
5.9 
5.7 
4.8 
3.8 

3.7 
3.7 
3.4 
3.3 
3.2 
3.2 
3.0 
3.0 



5.1 



Indre 

Maine-Loire . 
Tam-Garonne 
Gironde . . . . 
jVend^e . . . , 

ISeine 

'Ille-Vilaine . . 

V.( Loiret 

iCher 

Nord 

iLot-Garonne . 
Herault . . . . 
Pas-de- Calais . 
Mayenne . . . 
Loir-Cher . . . 



Indre-Loire . . 

Vienne .... 

I Loire inf6r. . . 

JCharente inf^r 

VI. < Finisterre . . . 

IDeux Sfevres . 

[Morbihan . . . 

Manche .... 

Cdtes-du-Nord 



2.9 
2.6 
2.4 
2.4 
2.3 
22 
2.1 
2.0 
2.0 
2.0 
1.6 
1.6 
1.6 
1.8 
1.2 



2.0 

0.8 
0.7 
0.6 
0.5 
0.5 
0.4 
0.3 
0.3 
02 

04 



Einen weniger sicheren Maassstab geben diese Erhebungen für 
Beurtheilung der relativen Häufigkeit des Cretinismus in den einzelnen 
Departements Frankreichs, da die betrefienden Daten Cretinismus und 
Idiotie umfassen. Den Hauptsitz der in Frage stehenden Elrankheit 
bilden jedenfalls die Departements Hautes-AIpes und Savoie mit bez. 
22 und 16 pro M.; daran schliessen sich bezüglich der Häufigkeit der 
Ej'ankheit (mit 4 — 6 pro M.) die Departements Basses-Alpes^ Hautes* 
Pyr^n^es, Haute-Savoie, Is^re, Ard^che, Dröme, Alpes-Maritimes, 
Arri^ge, undHaute-Garonne; kleinere Cretinismus-Heerde bestehen noch 
in den Departements Aveyron, Lot, Haute-Loire, Vosges, Puy-de- 
Döme, Pyren^es-Orientales, Oise, Aisne, Meurthe und Haute-Marne. — 
Aus einer Vergleichung der Kropf- und Cretinismus -Frequenz in den 
einzelnen Departements geht zur Evidenz hervor, dass die Häufigkeit des 
Kropfes keineswegs einen Maassstab für die des Cretinismus abgiebt; 



1) Vergl. Anzouy, Oaz. des h6pit. 1B59. Nr. 79. 

8) Saint- Lager, Deuxieme s^rie d'ötudes tur lea canaes du crdtinlame ete. Lyon 1868. 3. 

3) Anzouy 1. c. und A n c e I o n , Oaz. bebd. de möd. 1857. 

4) Niepce, Tratte du goitre et du cretiuiame. Par. 1861. 
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1 den vom Kropf am meisten lieimgeBQcliten Departements 8avoie 
und Hauteg- Alpes begegnet man auch gleichzeitig den schwersten 
CretiniamuB-Heerden , während in dem Departement Jura, das unter 
den Kropf-Heerden eine der ersten Stellen einnimmt, Cretinismus nur 
in sehr geringem Umfange (incl. der Idiotie) mit 2.5 pro M. ange- 
troffen wird '). 

FlaupUitze des Kropfes und Cretinismus im Departement Savoie 
sind die Thäler der Maurienne und der Tarentaise mit 22.7 resp. 14.5 

Ero M. Cretins ') ; im Departement Haittes-Pyrinies werden beide Kränk- 
elten am verbreitetfiten in den Thülern von Luchon, Bigorre und im 
Lavedanthale angetroffen ^). Sehr bemerkenswerth ist die Frävalenz von 
Kropf in dem Hügelland des Departement Aisne, besondere in den 
Gemeinden Fouconcourt und Suzy, während Cretinismus hier nur in 
geringem Umfange vorkommt *). — Im Departement du Rhone herr- 
schen beide Krankheiten vorzugsweise in den gebirgigen Gegenden 
(St, Iiaurent und Beaujeu); in den Arrondissements von Lyon und 
Villefranche betrug (im Jahre 1851) die Zahl der Kröpfigen 1.5 bez. 
2,4, der Cretins 0,4 bez. 1.0 pro M. der Bevölkerung °). Im Dejiar- 
itHient Put/-de-D6me bilden die südlichen Thäler der Ober Anvergne den 
Hauptsitz von Kropf und Cretinismus^); im Departement O'ise ist be- 
sonders NyoDuais (Arrondisa erneut Compi&gue) von endemischem Kröpfe 
heimgesucht ^); aus dem Departement Haute-Mnme liegt ein apecieller 
Bericht über Kropf aus Bussiferes vor *); das Departejumt Ni^re, 
wo Kropf endemisch herrscht, ist von Cretinismus ganz befreit '), ebenso 
dae Departement Seine-infMeure, wo Kropf übrigens nur im Arrondisse- 
ment von Ronen und zwar ausschliesslich in 25 am Seine-Ufer zwischen 
Pont d' Arche und Duclaiv gelegenen Ortschaften vorkommt; nur in 
einer Familie fanden sich hier einige Cretins '"). 

Wie in Frankreich, ao herrschen auch in Spanien Kropf und 
(^«tiniamus in weitem Umfange und bedeutender Fretjuenz in den 
TbSlem der südlichen Pyrenäen-AbhäDge ; als vorzugsweise heimge- 
mcht werden das Aran-Tbal und die dem Departement Haute-Garonne 
entsprechenden Thftler von Cardous bis nach Ribeira hin, ferner Lladore 
and Ladrons, die Thäler von Paillas, d'Estaon, Cinca und Essera 
genannt. Bedeutende Heerde von endemischem Kropf und Cretinismus 
bestehen femer in den Thälem des cantabrischen Gebirges (Asturieu 
and Oalicien), in den Thälern der Sierra Morena und Sierra Nevada 
(Nencastilien und Estremadura) und in dem Grenzgebirge zwischen 
Estremadura and der portugiesischen Provinz Alemtejo, wo beide 
Krankheiten ebenfalls heimisch sind "). 
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90 Chronische Infectionskraukheiten. 

Ueber die Verbreitung des Cretinismus in der Schweiz ^) geben 
folgende Daten Aufschluss: Im Jahre 1868 zählte man daselbst bei 
einer Bevölkenmg von (rund) 2,000,000 Seelen 3431 Cretins (=1.7 
pro M.) ^), von welchen etwa ^ji auf den Canton Wallis kam. — Nur 
sporadisch oder doch in massigem Umfange sind die Cantone St. Gallen ^), 
Ünterwalden (mit Ausnahme eines kleinen Cretinismus-Heerdes in der 
am Fusse des Pilatus gelegenen Gemeinde Hergiswyl), SchafPiausen, 
Zürich (mit Ausnahme des Districtes Meilen, besonders in Oetweil 
und Stäffa), Thurgau, Freiburg (1878 zählte man in dem Canton bei 
einer Bevölkerung von (rund) 110,000 Seelen 69 Cretins und Idioten, 
davon im Districte von Broye 18, Glane 16 und Greyerz 14)*) 
und Genf von der Krankheit heimgesucht. — In den Cantonen mit 
endemischem Cretinismus betrug die Zahl der Cretins auf 1000 Be- 
wohner berechnet: 

imCant.üri =9 ®/oo im Cant. Glarus =3.1%o im Cant. Aargau =2.07oo 
„ „ Wallis = 6 „ « n Basel =2.7 „ „ „ Luzern =1.6 „ 
„ „ Bern =^4.2 „ *) „ „ Solothurn = 2.3 „ „ « Neuchatel = 1.3 „ 
„ „ Grau- 
bünden = 3.4 „ „ „ Waadt = 2.1 „ „ „ Tessin = 1.3 „ 

Im Canton Wallis^) herrscht Cretinismus am verbreitetsten in 
dem oberen Theile des Rhonethaies (in Martinach, FuUj, Saillon, 
Sitten u. s. w.) imd in den Thälern des unteren Wallis, im Canton 
Uri besonders in dem Thale der Reuss (in Silenen, Wasen, Schaddorf, 
Attinghausen, Altdorf, Seedorf und Fllielen). In Graubünden, wo die 
Krankheit gegen früher erheblich abgenommen hat^), finden sich die 
bedeutendsten Cretinismus -Heerde im Bezirke Vorderrhein (Disentis, 
Somwik, Ilanz, Küstris u. a. O. der Oberalp-Thäler), femer im Kreise 
Thusis (in Thusis, Kätzis, besonders im Domleschg), im Kreise Maien- 
feld (in Trimmis, Zizers, Ems) und an einzelnen Punkten des Unter- 
Engadin (Schuls u. a.) ®). — Im Canton Appenzell bilden die Gemeinden 
Grub, Rehtobel, Reute, Walzenhausen und Heiden, im Canton Glartts 
das Linththal, Sernfthal und Krauchthal (besonders die Orte Engi, Matt, 
Elm und Betschwand), im Canton Basel vorzugsweise die Gemeinde 
KleinhUningen^), im Canton Waadt das Rhonethal (besonders in der 
Umgegend von Aigle und in Boisnoir), die Alpenthäler der Districte 
von Chateau d'Oex und den Ormonds (in Sepay, Rossini^re und Rouge- 
mont) und das Thal der Broye (in den Bezirken von Mondon und 



1) Vergl. über Kropf und Cretinismus In der Schweiz Ackermann, üeber die Cretinen u. s. w^ 
Oothft 1790: Troxler. Der Cretinismus und seine Formen etc. Zürich 1836; Demme. 
Ueber endemischen Cretinismus. Bern 1840; Meyer -Ahrens in H&ser's Arch. für dl« 
ges. Med. 1846. VII. 357 und in Bösch's Zeitschr. über den Cretinismus 1863. III. 1; 
Gösse, De l'ettologie du goitre et du cr^tinisme. Oeneve 1853. 

2) Brit. med. Joum. 1868. Oct. ?93. 

3) Meyer-Ahrens. Schweiz. Zeitschr. f. Med. 1852. 173. 

4) Rapport . . sur l'inspection gen. des alien^ dans le canton Fribourg. Bulle 1878. IS; 
▼ergl. auch Berchtold-Beaupre, Diss. sur le crötintsme. Fribourg 1843 über die 
Krankheit im Ootteran thale. 

6) Schneider in Bemer Vierteljahrschr. 1840 und Zeitschr. der Wien. Aerzte 1845. VI. 
6)Me3rer-Ahrens bei llöschl. c. : Fauconneau-Dnfresne, Berue mM. 1846. 

Juni : C h a t i n , Compt. rend. 1853. I. 652. 

7) Lorenz. Jahresber. der naturforsch. OeseUsch. Oraubündens. 1868—69. 66. 
8)Meyer-Ahren8 in Häser's Arch. 1. o. ; Erlenmeyer, Preuss. med. Vereins -Ztg. 

1854. Nr. 7 und Arch. der deutsch. Oesellsch. für Psychiatrie 1859. I. 18. 
9) Erlenmeyer, Arch. 1. c. — Auf Baselland mit ca. 4000 Einw. kommen 28, auf Basehitadt 
mit ca. 24.000 Einw. 64 Cretins, davon auf Kleinhüningen (mit 465 Einw.) allein M. Aach 
im Canton Basel ist der Cretinismus in Abnahme. 
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Payerne) Hauptsitze des CretinismuB '). — Ini Cariton Aurguu findet 
mao die Krankheit vorherrschend im Aarthale in den Bezirken Äarau 
und Lenzburg und in der Gegend des ZusammenfluHsea der Renas 
ond Limmath (in Altenburg, Windiech, Renss, Gebenadorf und Vogel- 
sang)*), im Canton Litzem in den Aemtern Zursee, Willisau und Entle- 
buch (besonders in Romoos). — Von d«n im Jahre 1855 im Canton 
Tessin lebenden Cretina kamen 51 auf den Bezirk Bellinzuna, 33 auf 
den Bezirk Riviera und 30 auf den Bezirk Lugano; 49 vertheilteu 
sich über die andern Bezirke. 

An allen Punkten der Schweiz, in welchen endemischer Cretinia- 
mns augetroffen wird, beateben auch bedeutende Kropf- Endemieen, aber 
auch über diese hinaus herrseht der Kropf an zahlreichen andern 
Punkten der Schweiz endemisch, so namentlich im Prättigan und 
PuBchlav (Graubilnden) , in dem Seebcairke de» C'antons St. Gallen, 
im Canton Schaffhausen, in Genf) u. a. 

An die Krank heitsheerde in GraubUnden und der Lombardei 
scbliesst sich das endemische Vorherraclien von Kropf und Crettnismus 
in den Österreichischen Älpen/änUem *}. — In Ti/rol *) begegnet man 
beiden Krankheiten vorzugaweise im lanthale und im Vintachgau, in 
SaUburg') an einzelnen Punkten des Salzach Thaies in der Nähe von 
S&lxburg, ferner im Thale von Hallein, GoUing und aufwärts bis 
Werfen, von hier in seitlicher Verbreitung bis Rastadt und ISnga der 
Salzacb bis gegen St. Jobann ^), sodann im Pongauer Thale (am Süd- 
sbbange des Tannen Gebirges) , im Longau und im Pinzgauer Thale 
(in Niedersili, Mittelsill und besonders in Bramberg); die Kropfdist riete 
im Gross -Arithale und Gasteiner Thale sind von Oretinismus frei. — 
In Oberösterreich ^) bilden die Ufer der Donau und Traun Hauptsitze 
beider Krankheiten, so im Donauthale die Ortschaften Engelhartszell, 
Strudin, St. Nikola, Steyeregg, Sarmingstein, im Traunkreise die Ufer 
des Sees, die Niederungen der Ena und Traun (Steyer, Losenstein, 
Oarto, Kns) und das sumpfige Kremsthal. — Auch in Niederösierreich^) 
kommen Kropf und Cretiniamus vornemlicb im Donauthale (in den 
Ortschaften Gross- Pöchlam, Seiaenatein, Krumm -Nuaa bäum, Wörtb und 
Ortding), demnächst im Leitlia-Thale und namentlich im Districte von 
Sebenstein vor. — In sehr bedeutendem Umfange herrschen beide Krank- 
heiten in Steyermark und Kämlken, in der letztgenannten Provinz so 
»ehr, dass sich die Zahl der Cretina auf etwa 9 pro M. der Bevölke- 
nmg berechnpt und das Land nicht im Stande ist, das der Einwohner- 
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02 Clironischp Inrectionskrankheileti, 

zahl entsprechende Truppen - Contingent zu stellen'). — In Steycr- 
mark') beträgt die Zahl der Cretins etwa 7 pro M. der Bevölkerung; 
am Verbreitetaten igt die Krankheit im Judenburger Kreise (besonders 
im Enns- und Peltenthal) mit 21.3 pro M., und im Bnicker Kreise 
(besonderB in den Bezirken Pernegg und Märzzuschlag) mit 15.4 proM., 
weniger im Marburger, Gratzer und Cillier Kreise, die beiden letzt- 
genannten mit bez. 2.9 und 20 pro M, der Bevölkerung. Dm 
Drauthal ist von Krapf und Cretinismus ganz verschont. — Das- 
selbe gilt vom Herzogthume Krain^), und auch in den Alpenland- 
Bchaften der sildelavischen österreichischen Länder (Kroatien und Dal- 
matien), d. h. in den Östlichen Ausläufern der kerniHchen und julischea 
Alpen kommt Kropf und Cretinismus endemisch nicht vor*), nur in 
zwei Dörtem des Warasdiner Grenzbezirkes bestehen kleine Kropf- 
Heer de *). 

Einem zweiten, den Alpenländeru an Umfang jedoch weit nach- 
stehenden Heerde von Kropf und zum Theil auch von Cretinismus be- 
gegnen wir in den Abhängt» und Thälem der Karpathen; so namentlich 
in einigen Gebirgsgegenden der WaUnckei und Moldau '), wo Cretinismus 
aber nur meist sporadisch vorkommt; ferner beiden Krankheiten en- 
demiscb in Siebenbürgen im Herrn onnstädter, Kronstädter ^) and Bistritzer 
Kreise, bez. in dem Bezirke von Rodua"), sodann in einigen GegendeD 
des Bunater Militär-Grembesirkes, wie namentlich in Orsowa, wo jedoch 
nur Kropf herrscht, und ebenso in den Gebirgsdistricten der Bukoirina *), 
wo Cretinismus nur in einer im südlichsten Theile des Landes gelegenen 
Ortschaft endemisch ist. — Aus Ungarn '") liegen Berichte Über das 
endemische Vorkommen von Kropf vor aus dem Verwaltunga-Gebiet« 
von Grosswardein im Thale der Körüs und Temes, aus den Oomitaten 
Marmaros , Heves in der Umgegend von Erlaii , Bodony u. a., Zips, 
Gömör, Honth (aus Schemnitz), Bars (aus Kremnitz) und Neutra 
(aus Ahgebirg, Herrengrund, Utmannsdorf u. a.), demnächst von den 
am rechten Donauufer gelegenen Districten der Comitate Pest, Raab' 
und Wieaelburg, von den gebirgigen Districten im Westen Ungarns, 
den östlichen Austäufern der noriscben Alpen, aus dem Bakonyer 
Walde, aus dem Comitate Eisenburg und aus den Donau- und Drau- 
Thälern im Comitate Baranya vor. — Cretinismus scheint hier meist 
sporadisch zu sein. — Ueher das endemische Vorherrachim von Kropf aa 
den nördlichen Abhängen der Karpathen in Guthien berichtet Rohrer ") 
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'iSem Wadowiczer Kreise, und zwar im Mittelgebirge von Zywiec 
und Slemin ober Makow und Jordanow bia gegen die südlich von 
Myalovice gelegenen OrUchaften, und dieee Angabe wird von Kazu- 
bowsky ') dabin erweitert, daes dieser Krankheitsheerd bereits in 
Droguila seinen Anfang nimmt, dass die Krankheit um so häufiger 
angetroffen wird, je weiter man ina Gebirge vordringt, so namentlich 
in Myslenice, Stroza, Piim, Kaazina und Lubnia, während von hier 
an und gegen den IlauptBtock der Karpathen die Endemie mehr und 
mehr abnimmt und in der Umgegend von Neumarkt ganz erliaehl, 
dass tlbrigene in diesen Gegenden neben Kropf auch Cretinismus ein- 
beimiacb ist. 

In der Hochebene von Süd- Deutschtand bestand noch in der ersten 
Hälfte dea laufenden Jahrhunderts ein ziemlich bedeutender Cretinie- 
muB-Heerd In Unterfranken und Mittel franken (Bayern) *) in einem 
vom Speesart, der Rhön, dem Steigerwald und den Hassbergen be- 
granzten Gebiete, der jedoch in der neuern Zeit erheblich abgenommen 
hat und sich Jetzt nur noch in Mittelfranken auf Iphofen (die von der 
Krankheit frUher am meisten heimgesuchte Ortschaft) und die DOrfer 
Einersheim, Etzelheim und ITellmitzbeim, in Unterfranken auf mehrere 
Ortschaften in der Umgegend von Windaheim und UfFenheim und den 
Bezirksämtern von Kitztngen und GerolzLofen beschränkt. — Bedeu- 
tendere Kropfheerde bestehen noch in Oberbayern in den Flussthälem 
de« Inn (in der Umgegend von Rosenheim), der Alz (in Trostberg), 
der Salzach (in Burghauaen und Titmoning) , der Traun , Vilz , Isar, 
des Lech, der Hier und Wertach. Genauere Angaben über den üm- 
fuig dieser Endemioen fehlen. 

Eine sehr viel bedeutendere Verbreitung als in Bayern hat 
Kropf und Cretinismus in WürHember<j gefunden, wiewohl sich auch 
hier in der neuesten Zeit eine wesentliche Abnahme des Cretinismus 
gegen früher gezeigt hat. — Nach den mir vorliegenden apeciellen 
l^theilnngen ') von dort, die allerdings nicht über die Mitte dieses 
^tutderts hinausreichen, betrug die Zahl der Cretius im Jagst-, 
- und Schwarz wald- Kr eise etwa 3.8 pro M. der Bevölkerung; im 
^^ ureiae dagegen kommt Cretinianaus nur in der am Bodensee 
^m^ToUkommener Ebene gelegenen Ortschaft Langenargen, auch Kropf 
nur in geringem Umfange in einzelnen Thälem des Kreises (so u, a, 
in Btaubeuren, im Thale der Ach) vor *). 

Im Jagstkreise besteht, der oben erwähnten Endemie in Unter- 
franken sich anschliessend, ein bedeutender Cretinismus- Heerd im Tanber- 
thale (Amt Mergentheim); demnächst finden sieh grössere Heerde in 
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()4 Chronische Infectionskrankheiten. 

den im Jagstthale gelegenen Aemtern Gerabronn, Crailsheim und 
Ellwangen, ferner im niederen Remsthale (Amt Schorndorf) mid in 
dem Roth-, Kocher- und Bühler-Thale (in den Aemtern Oehringen, 
KünzelsaU; Gaildorf und Hall). In den der schwäbischen Alp ange- 
hörigen Aemtern (Aalen, Neresheim und Heidenheim) kommt die 
Krankheit nur in einzelnen Thälern in beschränktem Umfange vor. 
Ueberall herrscht neben Cretiuismus auch Kropf in mehr oder weniger 
bedeutender Verbreitung, im Oberamte Hall in so hohem Maasse, dass 
von 1000 Conscribirten 154 wegen Kropf als dienstunfähig entlassen 
wurden. — Im Neckarkreise haben Kropf und Cretiuismus ihren Haupt- 
sitz ebenfalls im Rems- und in dem in dasselbe einmündenden Wies- 
lauf-Thale (Amt Waiblingen), demnächst in den Thälern der Aemter 
Vaihingen, Maulbronn, Brackenheim, Marbach, Backnang, Weinsberg 
und im Thale der Enz, während im Neckarthaie, wo Kropf, zum Theil 
in grosser Verbreitung, endemisch herrscht, Cretiuismus meist sporadisch, 
und nur in sehr vereinzelten Ortschaften in einiger Extensität ange- 
troflFen wird. — Im Schwarzwaldkreise herrschen Kropf und Cretiuismus 
vorzugsweise in den Aemtern Rottweil, Oberndorf, Sulz und Freuden- 
stadt, femer im Nagoldthale und den Seitenthälem, seltener und in 
geringer Verbreitung im Neckar- und Ammer-Thale in den Aemtern 
Horb, Rottenburg, Tübingen und Herrenberg; auf der Höhe des Schwarz- 
waldes kommen beide Krankheiten gar nicht vor. — In Sigmaringen 
findet man Kropf und Cretiuismus endemisch in einem Seitenthale des 
Neckar, am nördlichen Abhänge der Alp ^). 

Ueber die Verbreitung des Cretiuismus in Baden liegen nur sehr 
unvollständige Nachrichten vor, jedenfalls entbehrt die Angabe *), dass 
daselbst im Jahre 1849 nur 490 Cretins gelebt haben, und zwar 54 
im Seekreis, 24 im Mittelrheinkreise, 129 im Ober- und 223 im ünter- 
rheinkreise, jeder Verlässlichkeit, da im Amte Neustadt (Seekreis) 
allein 260 Cretins gezählt worden sind •) , und die Zahl der in Neu- 
denau an der Jagst (Unterrheinkreis) lebenden Cretins 20 pro M. der 
Bevölkerung beträgt *). — Speciellere Berichte über das endemische 
Vorherrschen des Cretiuismus datiren aus Paradies (der Vorstadt von 
Constanz), ferner aus Hornberg, Lörrach und Säckingen (Ober-Rhein- 
kreis), aus dem Amte Ofi^enburg (in Elgerswegen a. d. Kinzig und in 
Ebersweiher) und aus der am rechten Ufer der Enz gelegenen Ort- 
schaft Oeschelbronn (Mittel-Rheinkreis), sodann aus Wiesloch, Mosbach, 
Neckargemünd, Neudenau und der zum Amte Adelsheim gehörigen Ort- 
schaft Rosenberg (Unterrheinkreis) , aus Hammereisenbach (Amt Neu- 
stadt, Seekreis) und aus einigen Thälern des Schwarzwaldkreises. — 
Einen einigermaassen sichern Anhalt für die Beurtheilung der Ver- 
breitung des Kropfes in Baden gewähren die von Weber *) mit- 
getheilten Ergebnisse der Recrutirungslisten aus den Jahren 1849 bis 
1855; darnach betrug die Zahl der wegen Kropf als dienstunbrauch- 
bar erklärten Individuen für das ganze Land 39 pro M. der Unter- 
suchten, und zwar stammten von diesen: 



1) Heyfelder in Schmidt 's Jahrb. der Med. 1837. XVJ. 90. 

3) Erlenmeyer I. c. und Arch. der deutsch. Gesellsch. für Psychiatr. 1859. I. 14. 

3) RoBüknecht, Mittheil, des bad. ärztl. Vereins 1854. 25. 

4) G Ti e r d a u . Annal. der Btaatsarzneikde. XI. 599. 
6) Mitthetl. des bad. ürztl. Vereins 1857. 27. 



Kropf und CretiniBDiUB. 

aus deu in voUbnmniener Ebene gelegenen Aemtern . 17.1' 

(Korlsritlie 8t, u. L., Kork. RlieinblscIiolTsheim, Lsdenburg, 
Uannheim, Philippsbtirg, Schwetzingen,) 

RUB den auf der Hochebene gelegenen Aemtern .... 31.4' 
(Blichen, Walldürn, Vülingen, Neustndt, Don aucsc hingen, 
Bonndorl', Hesskirch, Pfullendorf.) 

1 ans den auf Hügelland gelegenen Aemtern 36.8' 

(BreCteu, BrncliBal, Eppingen, GerlBcheheim, NeckarbischolTe- 
heim, Sinsheim, Constsni, Salem, MerEÜurg, Ueberlingen, 
Bozberg. AdeUheim, Krautheim.) 

' aus deu auf Ebenen mit mehr oder weniger hohen Cebirgeit 

gelegenen Aemtern 44.0' 

(Wiesloeh. Dnrlach, Breisacb, Achern, Mhl, Ettenheim,Heidel- 
ber^, Weinheim, Emmendingen. Lahr, Baden, Offenburg, 
Rastadt, Kenzingen, Überbirch, Preiburg 51. und L., Milll- 
heim, Staiifen, Lürrach, Ettlingen.) 

uns den anf niedrigem Gebirge gelegenen Aemtern . . . 
(TauberbiBchoffshoim, N eck arge m ü nd , Eberbach, Kosbnch, 
Wertheim, Haslach, Pforzheim, Blanienfeld, Engen, JeBtetten, 
Radolphzell, Schopfheim, Slockath, Stählingen, Gegenbach.) 

I aus den auf hohem Gebirge gelegenen Aemtern .... 5<).l 
(Sackingen. Schönau, St. BlaBien, Waldshut, Gernshach, Hnrn- 
herg, Triberg, Waldkirch, Wolfftch.) 

g der Unlersnchten) km 



48.0>. 



Wiesloch I 


Qit 50.07t.o 


Heidelberg b 


il 57.2'/o 


Salem 


mit Ü9.7 


St. Blanen 


, 53.2, 


Hüllheim 


57.3 „ 


Necbar- 




Triberg 


„ 53.2 _ 


Neustadt 


57.9 „ 


gemUnd 

Schünau 


, 70-2 


UoRbach 


, 53.8 .. 


Pfullendorf 


- 57.9 „ 


„ 70.8 


Hnrnherg 


, 53.ti , 


Freiburg 


. 00.0 „ 


Wolfach 


„ 70.9 


S»fkingen 


„ 53.9 - 


Rasladt 


„ 60.0 „ 


WaldBhut 


~ 75.4 


Jeetettpn 


„ 54.1 . 


ßiaufcn 


- 61.1 „ 


Pforiheim 


. 84.8 




. 54..^ , 


Bonndorf 


61.3, 


Lörrach 


, 96.3 


Ueberlingen 


, 55.^ , 


Bretten 


61.8 „ 




„ 105.2 



Aus dem Deutschen Reichshnde (Elsass-Lotkringvn) liegen nur 
die eur Zeit der franzüBtachen Ilerrechaft gemiicliten Erhebungen über 
"~ if und Cretinismus vor. — Ans einer etwas älteren Mittlieilung 
oardes ^) ergiebt sich für Unter-Elsass eine ziemlich bedeutende 
lenz beider Krankheiten im Rheinthale, bez. der zwischen dem 
und der III gelegenen Ebene, während dieselben in den Vogesen- 
Allem und in zwei im Canton von Schlettstadt gelegenen Ortschaften 
endemisch angetroffen werden*). Im Jahre 1852 zählte man: 



, die euT 



im Arrond. 



'On StrasBburg i 
, Schiettatadt , 
, Weisaenburg , 



16 Ortschaften 160 Kröpfige, 99 Cretins 

17 „ 655 „ 26 



Uebrigens bat eich auch hier eine allmählige Abnahme der Krank- 
heit gegen früher bemerWich gemacht, und dasselbe gilt für Loth- 
ringen '), wo nach den Berichten von Allaire *) und Richon *) der 
Kropf nur noch in einzelnen Ortschaften in der Umgegend von Dieden- 
hofea und des Cantons Metz endemisch herrscht. — Nach dem von 
Baillsrger mitgetheilten amtlichen Berichte ") betrug die Zahl der 



i) Ib. 1H8. A«äl 9T. 
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wegen Kropf und Cretinismus als dienstunbrauchbar entlassenen Con- 
scribirten auf 1000 Untersuchte: 

aus dem Depart. Haut-Rhin 33.0 wegen Kropf, 2.7 wegen Cretinismas 

Bas-Rhin 10.8 „ „ 2.7 „ „ 

„ Moselle 30.5 ^ , 3.8 „ n 

In der Rheinpfaiz bestehen kleinere Ejropf- und Cretinismus- 
Heerde in Rheinzabem (2130 Einwohner* mit 14 Cretins), dem im 
Glanthale gelegenen Dorfe Glanmühlenbach, ferner (im Canton Kandel) 
in Hagenbach (mit 1269 Einwohnern und 13 Cretins) und Neuburg 
(mit 1700 Einwohnern und 18 Cretins) und in Edigheim (mit 600 
Einwohnern und 8 Cretins) *). Uebrigens kommt Cretinismus und BIropf 
auch an andern Punkten des Landes ^ so namentlich in Landau ') 
häufiger vor, ohne jedoch den Character eines eigentlich endemischen 
Leidens zu tragen. 

Im Crrossherzogthum Hessen findet man einige Kropf- und Cre- 
tinismus-Heerde im Neckarthaie, in den Thälern des Odenwaldes und 
im Vogelsbergc; nach den im Jahre 1854 angestellten amtlichen Er- 
hebungen sollen im ganzen Lande 151 Cretins und Idioten leben, von 
welchen 14 auf die Provinz Rheinhessen, 25 auf Oberhessen und 112 
auf Starenburg kommen, die Angaben entbehren jedoch jeder Ver- 
lässlichkeit. — Auch die in demselben Jahre in der preussischen Rhein- 
provinz angestellten Zählungen der Cretins sind nichts weniger als 
verlässlich, spätere von Erlenmeyer') gemachte Nachforschungen 
haben im Allgemeinen ergeben, dass der Kropf in den Regierungs- 
bezirken Köln und Aachen sehr selten, im Regierungsbezirk Düssel- 
dorf etwas häufiger, aber auch nur sporadisch, in eigentlich endemischer 
Verbreitung im Regierungsbezirk Trier vorkommt, dass eben hier auch 
ein kleiner Cretinismus-Heerd (in der Ortschaft Russhütte, Kreis Saar- 
brücken) besteht, dass den Hauptsitz beider Krankheiten aber der 
Regierungsbezirk Koblenz bildet. Der Kropf ist hier vorzugsweise in 
den Kreisen Zell, Kochern, St. Goar, Mayen, Ahrweiler, Neuwied und 
Koblenz (also in den Flussgebieten) einheimisch ;• die Zahl der Cretins, 
welche Erlenmeyer für die ganze Rheinprovinz auf etwa 1000 ver- 
anschlagt, beträgt im Regierungsbezirk Coblenz 168 (unter 20 Jahren), 
von denen auf den Kreis Koblenz allein 104 kommen und zwar vor- 
zugsweise auf die Ortschaft Mettemich (Bürgermeisterei Bassenheim) 
und auf die Rheininsel Niederwörth (Bürgermeisterei Vallendar), wo 
bei einer Bevölkerung von circa 800 Seelen 56 Cretins leben. 

In Mittel- und Nord-Deutschland tritt Cretinismus als endemisches 
Leiden fast ganz zurück. — Grössere Heerde von endemischem Bjropf 
findet man im Regierungsbezirk Wiesbaden j in mehreren Thälern des 
Rhein, Main, der Lahn, Dille und Aar, sowie an den Abhängen des 
Taunus und Westerwaldes *). — Bei der Recrutenaushebung (des 
früheren Herzogthums Nassau) während der Jahre 1831—40 wurden 
auf 1000 Mann Untersuchter als diestuntauglich erklärt aus den 
Aemtem: 



1) Erlenracyer, Arch. 20; Herberger in Würzb. phys.-med. Verb&ndl. 1853. II. 370: 
Hermann, Blätter für gerichtl. Med. 1883. 138. - 3) P a u li . Med. SUtUt. der St»dt 
Landau. Land. 1831. 17G. - 3) Archiv für Psychiatrie 1858. I. 97. 

4) ib. 34; Falck, De thyreophymat. endemico per Nassoviam et Heuiam Electonüem. 
Marburg 1843 und in Casper'g Wochensohr. 1844. Nr. 8: v. Franqne, Nasa. med. Jahr- 
büoher 1859. XV. XVI. 619. 



Kropf und Cretinismus, 



Bmubscli 28 


Herborn 10,5 


HasBau 15.2 


Höclist 


Weilbarg 19 


Konigstein l(i 


EUville 14 




Runkel 17 


Dillenburg \C, 


Montabaur 13 


6l. Uosi-s hause D 



11. 

In dem (früheren Kurfürstentbuin, jetzigen) Regierungsbezirke 
Hessen bestehen bedeutende Kropf-lleerde an den Ausläufern der RhOn, 
in den Thälern der Werra und Fulda, besonders in den Kreisen 
Kschwege, Witzenhausen und Rothenburg '), in noch grüsserem Um- 
fange an den südlichen Abhiingen des Tliüringer Waldes, in der Herr- 
schaft Schmalkalden *), wo neben Kropf auch Cretinisraus häufiger an- 
getrolTen wird, so namentlich in den Aemtern Schmalkalden, Brotterode, 
ferner in einzelnen Ortschaften des Kreises Schleusingen und des 
Herzogtbums Saebsen-Meiningen '). — Die Kropfzone erstreckt Bioh 
von liier aus in weiterem Umfange über mehrere Bergdörfer im 
Ei Ben ach 's eben, femer über Munsbacb (Gotha), Sonneberg, Gräfentba), 
Hildburghauaen u, a. in Sachsen- M ei ningen, Ruhla und über viele im 
Saale-Thale gelegene Ortschaften von RudoUtadt bis Jena und abwärts 
bi» Dornberg *). ~ Einem ganz vereinzelten kleinen Kropf- und Cre- 
tiniamus-Heerde begegnen wir in der in einem tie fein geschnittenen 
Tbale gelegenen Ortschaft Anraff (im Pürstenthum Wahleck^), einer 
bedeutenden Verbreitung des Kropfes aber im Harz '), wo der früher 
hier bestehende Üretinismus jetzt, wie es scheint, ganz versebwunden 
i»t '), femer in den hochgelegenen ThUiern des Erzgebirges sowohl 
»uf der nördlichen (sächsischen) Seite (in Annaberg, Sehweizerberg, 
Scbneeberg, und an den Abhängen iu Tarant, dem Muldethaie, in der 
Umgegend von Freiberg u. a.) *), wie auf der sltdbchen (böhmischen) 
Seite, und in den Thälern der Sudeten ') sowohl auf dem nördlichen 
(«Jileeischen) wie auf dem südliehen (böhmischen) Abhänge •"). — In 
allen zuletzt genannten Gegenden kommt Cretinismus nur vereinzelt 
Tor, die Norddeutsche Tiefebene endlich, sowie die Niederlande sind von 
Kropf- und Cretinismus-Endemieen ganz verschont. 

In Belgien herrscht Kropf endemisch in einigen sUdüchen Districten 
{Condroz, les Fagnes, l'Ardenne, la Famenne, Luxemburg), in den 
maritimen Gebieten und in Gegenden mit Sandboden ist die Krankheit, 
mit Ausnahme einiger Ortschaften im südlichen Theite von Ostflandern, 
selten, in den Polder-Districten kommt sie gar nicht vor. Von Cre- 
tioiamus hat man in Belgien nur 74 Fälle gezählt ' *). 
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Eine verhältnissmässig bedeutende Verbreitung hat der Kropf in 
England, und zwar, wie es scheint, in den südlichen und mittleren (xraf- 
schaften in einem grösseren Umfange als in den nördlichen gebirgigen 
Gegenden. — In den südlichen Districten begegnet man einem grösseren 
Kropf- Heerde auf den Kalkhügeln vgn Sussex ^) und Hampshire*), in 
und um Horsham und in den hochgelegenen Gegenden von Surret/ *), 
namentlich in Haslemere. — In den westlichen Grafschaften herrscht 
Kropf endemisch an mehreren Punkten in Monmouth^), im Walde 
von Dean (Glocester) ^), in Worcester, Stourport u. a. O. von Worcester- 
shire ^), in einem Districte der Grafschaft Cheshire ') und in vielen 
Gegenden von Wales *). — Im Osten des Landes besteht ein grösserer 
Kropf-Heerd in Norfolk''^), in den mittleren Grafschaften finden sich 
Endemieen in Waricick, in der Ortschaft Ridgemont (Bedford) ^^), in 
der Umgegend von Beaconsfield (Buckingham) ^ ^) in den Kohlendistricten 
von Nottingham, die sich von hier aus gegen Derby hinziehen ^*), vor 
allem in Derby ^^), wo die Krankheit so häufig ist, dass sie den in 
England gebräuchlichen Namen des „Derbyshire-neck^ erhalten hat, 
und in den gebirgigen Gegenden von Staffordshire ^^), — Aus den nörd- 
lichen Grafschaften endlich liegen Berichte über Kropf- Endemieen vor 
ansBolton (Lancashire) ^*), aus Yorkshire *®), wo die Krankheit besonders 
stark verbreitet ist, femer von einzelnen Punkten aus Westmoreland *^) 
und Durham ^®), aus dem Bleiminen-Districte von Aistonmoor, Cumber- 
land ^^) und aus dem westlichen Theile von Northumberland, 

In viel geringerem Umfange als in England kommt Ejropf in 
Schottland vor *®). — Als Hauptsitze der Krankheit daselbst werden die 
binnenländische Grafschaft Perth * ') und die Ostküste der Grafschaft 
Fife**) bezeichnet; in den südlichen Grafschaften**) bestehen Krank- 
heitsheerde in den östlichen Districten von Wigton und Kirkoudbright, 
ferner in den Grafschaften Dumfries und Roxburgh, im Westen von Ber- 
wick, in den nördlichen Gegenden von Selkirk, Peebles, Lanark und 
den dieser Grafschaft benachbarten Districten von Ayr und auf Isle 
of Arran **). — Die nördlichen Grafschaften Schottlands scheinen von 
Kropf-Endemieen ganz frei zu sein. — Aus Irland liegen specielle 
Berichte über Kropf nicht vor; wie Low **) erklärt, soll die Krankheit 
auch hier in einigen Gegenden endemisch herrschen. 

Cretinisrnm ist in Britanien sehr selten ; ein endemischer Heerd 
dieser Krankheit in der Ortschaft Chiselborough (in der Nähe von 
Petherton im südlichen Theile der Grafschaft Sommerset), über welchen 



1) Inglis. Treat. on Englith bronchocele etc. Lond. 1888; Maus od, Besearchea on the 
effecU of iodine etc. Lond. 1825. — 2) Inglis, Anstin, Lond. med. and phya. Joam. 
1822. XL VIII. 298. — S)Aa8tin. - 4)Holbrook. Lond. med. repository 1817. VIIL 388. 

9) Currle, Glasgow med. Journ. 1871. Febr. 153. — 6) Watson, Prov. med. tranaact. II. 194. 
Addison ib. IV. 138. - 7)Moffat, Brit. med. Journ. 1870. Septbr. 840. 

8) R e i d . Edinb. med. and surg. jonrn. 1836. Joly 47. — 9) R e e v e ib. 1809. Jan. 81. 
10) Bio wer, Brit. med. Journ. 1857. Novbr. 924. — 11) Rnmsey, ProT. med. and snrg. 
Journ. 1844. June. — 12) In gl is, M ans on. — 13) Prosser, Acconnt of broncho- 
cele etc. Lond. 1769; Lettsom, Mem. of the med. Soc. of London 1799. ni. 489: 
Manson, Inglis, Drug, Lond. med. and phys. Journ. 1826. LIII. 49 ; Wood, Mem. of 
the philos. Soc. of Manchester. 1819. VIII. — 14) Oarner, Nai. hisiory of the co«nty 
of Stafford. Lond. 1844. — 15) B 1 a c k , Transact. of the proT. med. Aaaoc 1887. V. 136. 

16) Inglis, Low, Brit med. Journ. 1878. June 29, 1882. Jan. 43. 

17) Watson, Bayers, Edinb. med. and surg. Journ. 1824. Octbr. 825. — 18) Inglis. 

19) Sa vage, Lancet 1872. July 20. - 20) Bericht in med.-chir. Review 1836. VI. 243; Reld L c. 

21) M a r s h a 1 1 , Edinb. med. and surg. Journ. 1832. Octbr. 333. 

22) B 1 a c k i e , Cretins and cretinisme. Edinb. 1856. 49. — 23) M i t c h e 1 1, Brit. med.-chlr. 
Rev. 1862. — 24) B 1 a c k i e , R e i d. — 25) Brit. med. Journ. 1883. Jan. 48. 



Kropf nrd CretinismuB. f|i1 

beb Norris ') vom Jahre 1847 berichtet hat, ist nach deu Mit- 
ÜieilongeD vou Fagge *) jetzt last ganz erloBcheii. Nach Blackie 
■oU CrctiniBmuB (nebea Kropf) uoch an der OatkUstc der aehottischen 
Grafschaft File uud auf der Ostktlate der oben genannten lale of 
Arrsn herrechen; von dem letztgenannten Punkte her liegt schon eine 
frühere Mittheilung von Reid vor. 

yorueffen ') und Dänemark sind von endemischem Kropf und 
Cretinisrnua ganz verschont, und auch b Schwedm*) herrscht Kropf, 
abgesehen von kleineren K ran kheitahe erden in einigen gebirgigen 
Gegenden von Westmanlaudsliin ■^). nur in dem Districte von Faluh 
und einigen benachbarten Ortschaften von Stora Kopparbergaläii (Da- 
lame); im Jahre 1867 zählte man in Schweden im Ganzen 628 
Kropfige, von welchen 579 allein auf den genannten Districl kamen •); 
in der Stadt Fnluh selbst betrug die Zahl der Kröpfigen im Jahre 
1865 nahe 7 "/• der städtischen Bevölkerung '). 

Im europäischen Ettssland kommt Kropf endemisch nur in wenigen 
Departements vor *). — Ein kleinerer Krankheitsheerd besteht an 
den Ufern des Ladoga-Sees, sowohl auf der westlichen Seite, in der 
Umgegend von Wiborg uud Wiilmanstrand , wie auf der östlichen, 
im Thale des Ojal und zwar vorzugsweise in zwei am linken Ufer 
des Flusses gelegenen, zum Kreise Novaladoga (Gouv. Olonetz) ge- 
hörigen Ortschaften, wo auch Cretinismus häufiger vorkommt "). — Fenier 
herracht Kropf in einer Ortschaft des Gouvernement Wladimir, sodann 
in der Stadt und Umgefjend von Niahne-Udinsk a. d. Uda '") in 
grOwerem Umfange im Gouvernement Perm an den Abhängen des 
Ural in den Kreisen Tscherdün (au den Ufern des Wischera), Wer- 
chotuije (ebenfalls an den Flusaufern), Jekaterinburg , Kungur und 
Krasso Ufimssk "), und an verschiedenen Punkten in der Hauptkette 
des Kaukasus '*). In sehr viel grösserer Verbreitung werden Kropf 
und Cretinismus in Sibirien angetroffen, besonders 'im Gouvernement 
Irkutsk '") im Thale der Lena und einzelner ihrer Nebenflüsse (im Jahre 
1870 zählte man in dem Gouvernement mit ca. 360,000 Einw. 3400 
Kröpfige und 161 Cretins, in einzelnen Dörfern 12 — 25''/u der Be- 
völkerung an Kropf erkrankt) ^*), ferner im Gouvernement Tomsk an 
den Abhängen des Altai-Gebirges '^) mid in dem chinesischen Granz- 
gebiete Transhaikalien Im Kreise von Nertschinsk (Baer). 

Auf dem asiatischen Festlande bilden die südlichen und nördlichen 
Abhänge des Uimalaya Hauptsitze des Kropfes und Cretinismus. — 
In den west-asiatischen Gebieten kommen beide Krankheiten endemisch 
nur an vereinzelten Punkten Kleinasien!' vor, so namentlich in der 
Umgegend von Bolat, im Thale des Kutschuk Mender, im Umkreise 
von Aidin, in Marsovan , im obern Euphrat-Thale (NO. v n Arabkir) 
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und in Egin ^), — Stfrien *), Arabien *), die Hochebeue vm Persien *) 
und Bochara ") sind Ton endemischem Kropf und Cretinismus ganz 
frei. — Die schwere Kropf- und Cretiniamus-Zone Central- Asiens beginnt 
in den obem Plussgebieten des Indua im Kaschmir -Tbale (Balti oder 
Klein-Tibet und Ladak) *) und erstreckt sich von liier durch den 
gebirgigen Theil des l'andschab '), die Provinzen Garwhal und Ka- 
maon*), ferner durch NipaP) bis nach Bhutan'") bin. — Speciellere 
Mittheilungen über daa Vorherrschen beider Krankheiten In den Thä- 
lem und auf der Ilorhebene des Himalatja liegen allerdings nur rück- 
sichttich der südlichen Gebirgsabhänge vor, die Nachrichten aus Ladak, 
Nipal und Tibet aber, sowie einzelne Berichte von Reisenden über das 
Vorkommen von Kropf in den mongolischen Districten des Thian-Schan 
(Hiramelagebirges) lassen darüber keinen Zweifel, dass sich das Krank- 
heitagebiet anch über die nördlichen Abhänge des eigentlichen Htmalaya 
und seiner nördlichen Ketten erstreckt. Ebenso wenig besteht darüber 
ein Zweifel, dass an vielen Punkten des Kropfgcbictca auch Cretinis- 
muB mehr oder weniger häufig, in einzelneu Gegenden exquisit ende- 
misch vorkommt*'). — Die endemischen Einflüsse, welche das Vor- 
herrschen beider Krankheiten an den Abhängen des Rimalaya bedingen, 
machen sich übrigens noch in der, unter dem Namen des Terra! be- 
kannten, theils hügligen, theila flachen und sumpfigen Ebene, welche 
»ich in einer Eatferuung bis zu 00 (engl.) Meilen von dem Fusse des 
Gebirges entfernt, zwischen diesem und dem Brahmaputra und Ganges 
hinsieht, in sehr ausgesprochener Weise geltend, indem sich aut^h hier 
eine sehr intensive Kropf-Zone von Assam Über Rangabur, Dinadjpur, 
Purnija, Tirhut'*), Mallye '*), die Ebene von Patna'*!, durch Bhattiu, 
liings der nördlichen Gränze von Audh'*), über Gonikhpur ^^), Baretsch, 
Pilibit und an der Gränze von Rohilkand bis nach Haridwara erstreckt "j, 
Auch auf diesem Gebiete kommt an einzelnen Punkten Cretiniamus 
endemisch vor '^).* 

Fayrer veranschlagt die Zalil der Kröpfigen im Terrai auf 10% der Be- 
völkerung; in dem Districte von Tirhut bat Mncnaniara innerhalli 3 Jahren 23^00(^ 
Cunningham wahrend der kalten Jahreszeit 1854-55 in Oorakhpur 20—25.000 
Kröpfige behandelt (Milroy. Monat). 

Ein drittes Krankheitsgebiet in Hindostan besteht auf dem an der 
Grunze zwischen Bengalen und Gondwana gelegenen gebirgigen Hoch- 
plateau von Ramagar, Tschota Nagpur, Öirgudja und Sambalpur, 
welches sich gegen die Provinz Orissa erstreckt, und wo in dem an 
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Orissa angränzendeo gebirgigen Diatricte neben Kropf auch Cretiniamus 
angetroffen wird '). — In den ärztlichen Bericfateii aus dem Dekkun, 
speciell auB dem Nil-Gkerri-debirge , sowie aus den östlichen und K-est- 
lichen Ghnts, rus den Präaidentechaftoa Madras und Bombay Überhaupt 
wird de» Vorkommens von Kropf und Cretinismus mit keinem Worte 
gedacht, dagegen liegen Mittheilungen über das endemische Vur- 
bemchen von Krupf in dem Diatriete von G-alle auf Ceylon^}, sowie 
von endemischem Kropf und Cretiniamus in den gebirgigen Gegenden 
von Birma nnd Cochinchma ') , und auf den centralen Hochebenen 
von Javn and Sumatra*) (in den Districten von Lepoetie und Toelang- 
Bawang, vorzugsweise aber in der Landschnft Aboeng) vor. — In China 
scheinen Kropf und Cretiniamus vorzugsweise in den nördlichen Pro- 
vinzen eudemisch zu herrschen; schon bei Staunton') ßndet man 
Nachrichten über die grosse Häufigkeit beider Krankheiten in der 
Tartarei, Morsche*) erwähnt derselben aus Peking und den Thalem 
in der l'mgegend der Stadt und Dudgeon ') erklärt, daas der Kropf 
im nördlichea China, und zwar sowohl in gebirgigen Gegenden, wie 
in der Ebene sehr häufig angetroffen wird. 

Ob Kropf und Cretinismiis auf Atisiratien und dem niistralischen 
Archipel endemisch herrschen, vermag ich mit Sicherheit nicht zu be- 
Qftfaeilen; mir sind nur die Mittheilungen von Polack *) und Thom- 
son *), welche übereinstimmend erklären, da#8 Kropf auf Neu-Seeland 
ganz unbekannt ist, und die Bemerkung von Bennet '") über spora- 
disches Vorkommen der Krankheit anf Taiti bekannt geworden. — 
Das vollständige Schweigen aller übrigen Beobachter aus jenen Gegenden ■ 
hierüber dürt'te wohl die Vermuthung rechtfertigen, dass endemische 
Kropf-Heerde hier nirgends angetroffen werden. 

Ueber die K ran kh ei ts Verhältnisse der centralen Gebiete des afri- 
kanischen Continents ist, so wie überhaupt, so speciell in Bezug auf das 
Vorkommen von Kropf und CVetinismus nur wenig bekannt gewoi-den, dies 
Wenige aber ist für die ätiologische Forschung nicht ohne IntereHse. — 
Wie in allen übrigen Gegenden der Erdoberfläche, flo sind auch auf 
afrikanischem Boden die Küstenstriche und die denselben sich an- 
tchlieasenden Tiefebenen von Kropf- und Cretinismus-Endemieen ganz 
frei, 80 namentlich Nieder- Egifpten "), das Tiefland ton Abessinien "), 
die Oat- and West-Küste ") und das Kästenr/ebtel von Algier '*). Dagegen 
herrscht Kropf aul dem Hochtand von Abessinieti ' '), in einigen Gegenden 
von Sennaar '^), an den Abhängen und in den Thälern des Allaa (so 
namentlich in Kabylien) '^, in den gebirgigen Gegenden Jtfaroeco'Ä '*), 
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102 Chronische Infectionskrankheiten. 

und in einem sehr bedeutenden Umfange im Flussgebiete des Niger 
endemisch; an die früheren Mittheilungen von Mungo Parc und 
Cailld *) über den Kropf an den Abhängen des Kong-Gebirges und 
im obern Stromlaufe (in Bambera, Bambuk und in der Landschaft 
Kankan) schliesst sich der neuerlichst veröffentlichte Bericht von 
Quintin^), dessen specielle Beobachtungen sich auf Segu-Sicorro 
beziehen und der gleichzeitig erklärt ^ dass Kropf in den Thälern des 
Sudan in weiter Verbreitung endemisch herrscht. — Von den afri- 
kanischen Inseln liegen Nachrichten über kleinere Kropf-Heerde aus 
dem centralen (gebirgigen) Theile von Madagaskar *) und von den 
Azoren *) vor ; auf Madeira ist Kropf sehr selten *). — Ob und in 
welchem Umfange Cretinismus in diesen Gegenden heimisch ist^ lässt 
sich aus den Mittheilungen nicht beurtheilen ; die französischen Bericht- 
erstatter aus Algier schweigen darüber ganz, Quintin erklärt aus- 
drücklich, im Sudan keinen Fall der Krankheit gesehen zu haben, nur 
in der Notiz über Kropf auf Madagaskar wird auch des Cretinismus 
gedacht. 

Die Nachrichten über das endemische Vorkommen von Kropf 
in Nord' Amerika *) gehören zum grössten Theile den ersten Decennien 
dieses Jahrhunderts an, und sind zudem sehr fragmentarisch. — Von 
Norden nach Süden fortschreitend begegnen wir zunächst grösseren 
Kropf-Heerden in den Hifäsom-Bay- Ländern ^) (unter 52*^ n. Br.) an 
den Ufern des Saskatchewan und an den Quellen des Elk- und Peace- 
River, wo Richardson zahlreiche Fälle von Kropf unter den Kindern 
der eingeborenen Indianer angetroffen hat, femer in Ünter-Canada an 
den Ufern des Lorenzo zwischen St. John und Montreal und im Staate 
Michigan in dem Districte von Detroit am St. Clair. — Aus den Neu- 
England-Staaten liegen Berichte über das endemische Vorherrschen von 
Kropf aus Vermont ®), in den Grafschaften Bennington und Chittenden, bes. 
in den am Connecticut-River gelegenen Gegenden und aus New Hampshire^) 
vor, wo die Krankheit ebenfalls vorzugsweise an den Ufern des Connecticut 
beobachtet worden ist. — Im Staate Netv York bestehen (oder bestan- 
den) ^®) Kropf-Heerde in der Grafschaft Oneida und an den Ufern des 
Mohawks- und Genesee-River, im Staate Pennsylvani^n in der Grafschaft 
AUeghany und Susquehanna ^ ^), . auch an den Ufern des French Creek, 
Sandusky, Monangahela, Big Beaver und Muskingum. — Ferner liegen 
Berichte über endemischen Kropf aus den gebirgigen Gegenden von 
Maryland j aus Virginien, bezw. in Morgantown, dem Hauptorte der 
kohlenreichen Grafschaft Monongalia und an den Ufern des Monon- 
gahela, sodann aus der am Ufer des Wabash gelegenen Stadt Vincennes 
(Indiana), aus den gebirgigen Districten von Nord- und SM-Carofina, 
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krankungen an Kropf vorgekommen sind. — 11) Neuere Nachrichten von hier giebt 
Smith in Transact. of the Pennsylvania State med. Soc. 1858. 



dtn [lördliehen (jrafachaften von Alabama '), wo die Krankheit in 
bedeutender Verbreitung herrscht, imd aus dem Districte von de Soto 
(Louisiana) *), besoudera au den Ufern des Bayou Pierre, vor. — 
CretinUmus scheint auf diesem ganzen Gebiete nur au wenigen Punkten 
häufiger zu sein, wenigstens erklärt Barton*), dass in Nord- Amerika 
selten Fälle von Cretinismus beobachtet werden; nur Brown erwähnt 
des Vorkommens der Krankheit in den Thälem von Vermont, in dem 
Bericht von Kneeland*) ilher die Krankheitsverhältnisse des Staates 
Massaehusetta wird erklärt, dass hier bei einer Bevölkerung von etwa 
1 Million wenigstens 1200 Idioten und Cretins leben (über das Vor- 
kommen von Kropf in diesem Staate habe ich nichts erfahren köuneii), 
und auch Praalow *) hat in Califomien relativ zahlreiche Fälle von 
Cretinismus in einer in der Nähe des Cap Mendocino lebenden Indianer- 
TribuE und unter den Spaniern in den gebirgigen Gegenden Stld- 
Californiens beobachtet. 

Im obem Stromgebiete des Rio grande del Norte (Neu-Mexico) 
nimmt die grosse Kropf- und Cretinismus -Zone ihren Anfang, welche 
sich von dort mit zunehmender Mächtigkeit längs der Cordüleren durch 
Uexicu, Central- und Süd-Amerika bis über Chile erstreckt und an 
Intensität und Extensität den Krankheits-lleerden in den Alpen- und 
Himalaya-Ländern an die Seite gestellt werden kann. — Schon Gage') 
hatte auf das endemische Vorherrschen von Kropf in den gebirgigen 
Districten Mexico» aufmerksam gemacht und neuere Mittheilungen ') 
bvstätigeu das Factum und weisen namentlich auf die westlichen Ab- 
hänge der Cordiüeren in dem Territorium von dilima und auf die 
Gebirgsdiat riete von Tabasco und Chiappus als Hauptsitze der Endemie 
hin. — Von Chiappaa setzt sich die Endemie unmittelbar nach Ouate- 
maia*), wo in der Tierra templada aümmtliche Bewohner einzelner 
Dörfer an Kropf leiden, und von hier über San Salvador^), Nica- 
ragua ^"i und Costa Rica ^') fort. — Cretinismus scheint hier nicht 
vorzukommen, für Salvador stellt Guzman die Krankheit ent- 
schieden in Abrede; dagegen tretfen wir auf eine sehr bedeutende 
Cretinismus- Endemie in Neu-Granada^ das gleichzeitig einen Haupt- 
utz des Kropfes abgiebt. Den vorliegenden Mittheilungen ^') zu- 
folge herrscheu hier beide Krankheiten fast im ganzen Thalgebiete 
des Magdalenen- Stromes, von Neyva in der Tierra fria an, in Santa 
F£ de Bogota, Marquita, Honda u. a. O. abwärts bis in die Ebene 
von Pinto an der Mündung des Cauca in den Magdalenen-Strora ; im 
untersten Verlaufe des Flusses und in dem Thale des demselben 
parallel verlaufenden Cauca-Stromes , sowie in der zwischen beiden 
Flüssen gelegenen, gebirgigen Provinz Antioquia kommen Kropf und 
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104 Chronische lafectionslmnikheitt^n. 

Cretmtsmus niufat vor, dagegen treten sie in den FlnaBthälern des 
Meta und Apure wieder endemisch auf. In einzelnen der hier genannten 
Gegenden ist der Kropf so enorm verbreitet, dass u, a. Foote in 
Haraquita kaum ein Individuum gesehen hat, das von der Krankheit 
ganz verschont gewesen wärr. — Auffallender Weise hat dieser Beob- 
achter keinen Fall von Cretinismus zu beobachten Gelegenheit gehabt, 
während doch nach den Mittheilungen von Humboldt, Koulin und 
nach einem früheren Berichte von Caldas ') an dem endemischen 
Vorherrachen dieser Krankheit im Magdalenen-Thate nicht gezweifelt 
werden kann. 

In Venezuela herrscht Kropf auf der Ebene zwischen Caracas 
und Valencia*) und auf dem Gebirgszuge, der sich von Barquicimeto 
über Truxillo, Merida und la Grita bis nach l'amplona (an der Gränze 
von Neu-Crauada) erstreckt *). — Das Stromgebiet des Orenoto 
erklärt Humboldt als frei von Kropf, und aus Guyana liegt in den 
zahlreichen von dort datirenden ärztlichen Berichten keine Mittbeilung 
über das Vorkommen von Kropf und Cretinismus vor*). — Von Neu- 
Granada setzt sieh die Kropfzone längs der C'ordiUeren über Quito, 
Cueuca und Loxa (in Ecuador) *) und von hier über Caxamarca, Hua- 
macucho, Huanuco, Paaco und in dem Fluaatbule des Hualaga, d. b, 
in den Central tbälern von Peru ") und zwar vorzugsweise in den Sierra- 
Tbälern der Provinzen Libertad und Ayacucho fort. — Cretiniamua 
soll, wie Smitb ausdrücklich erklärt, hier nicht heimisch sein; Tsehudi 
gedenkt der Krankheit auch in der That mit keinem Worte, — In 
Bolivia bilden namentlich die Provinzen Yungas und Ayopaya Sitze 
endemischen Kropfes. Aus Chili ') liegen Nachrichten über das ende- 
mische Vorberracnen der Krankheit in der Umgegend von San Felipe, 
Santiago u. a. O. vor, die weiteste Verbreitung aber hat der Kropf 
an den östlichen Abbangen der Cordilleren in den Staaten der Argen- 
tinischeti Republik*), in den Provinzen Salta, -Tujuy, Tucumaua, los 
Luelea, la Rioja (besonders im Thale der Famatina), Mendoza, in 
einigen Districten der Provinzen Cordovti und San Louis, auch an vieleQ 
Funkten der Staaten Corrientes und Entrerios gefunden. Ueber das 
gleichzeitige Vorherrschen von Cretinismus finde ich nur eine Notix 
bei Mantegazza, der desselben neben Kropf in der Provinz Salta 
gedenkt, — Einer weiteren Fortsetzung dieses grossen Kmpf-Heerdes 
begegnen wir in den Flusathälern der gebirgigen Districte von Para- 
gutti/*) imd in dem Kropf-Gebiete, das über einen grossen Theil 
Brcmlims ^'') , besonders über die südlichen und mittleren Provinsen, 
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Kroiil' und Cretinisnins. ](J5 

^ Rio Graode, Santti Catarina, San Paulo und Goyaz (namentlich 
an den weatltchen und öatliufaen ÄbhäDgen der Serra Gera), In Nati- 
vidod, Conceii;ao, Arrayaa, Villa-Boa und im oberen Stromgebiete dea 
Rio Parabybe) und Minas Geraes (in den Dislricten von Bavbacena, 
OuTO-Preto, Sabara ii. a.), Übrigens mit Ausnabme des KüstenlandeB 
und der alluvialen Ebenen über daa ganze Reich verbreitet ist. — Cre- 
tinisniDS kommt hier nach den ausdrücklichen Erklärungen von Reiidu, 
St. Hilaire, Castelnau und Tschudi endemisch gar nicht, über- 
haupt so selten vor, dasa (nach Mittheilung von Rendii) Dr. Faivre, 
der die Central pro vi nzen Brasiliens, also den Hauptsitz des Kropfes, 
lange Zeit bewohnt und dieselben vielfach bereist hat, daselbst nur 
einen Fall von Cretinismus gesehen hat. 

lieber das Vorkommen von Kropf und Cretinismus auf den An- 
Hlien habe ich keine verläasliche JMittbeilung gefunden. 

§. 10. Das hier in grösseren Zügen entworfene Bild der geo- 
graphischen Verbreitung von Kropf und Cretinismus gilt im Allge- 
meinen nur für den Krankbeitszuataud in der neuesten Zeit; eine Ver- 
gleichang desselben mit dem in vergangenen Perioden zeigt in dem 
Verhalten einer oder beider Krankheiten, ao weit sich die Geschichte 
derselben überhaupt verfolgen lasst, Schwankungen, welche sich in 
einer Abnahme oder auch wohl votlkoinmenem Verscktcinden , oder in 
einem stärktren Hervortreten , bez. einer Sieit/erung der Endemie aua- 
sprecboD. 

So berichtete schon Fodi^r<i ') aus dem Anfange dieses Jahr- 
hunderts aus Piemont, dass „die Zahl der Kröpfigen und vollkommenen 
Cretinen sich seit einigeu Jahren vormindert habe, wovon sich die 
Reiaenden , die vor 20 Jahren diese Thäler besucht haben und sie 
jetzt wieder bereisen, leicht überzeugen können", und in einem noch 
höheren Grade gilt dies, wie ans den Berichten der sardiniachen Com- 
mtAsion und von Dubini hervorgeht, für die neuere Zeit. Vor mehreren 
Decennien hatte sich an vielen Punkten der Schweiz, in Luzern, 
St. Gallen, Schaflliausen und Wallis, eine Abnahme von Cretinismus 
bemerklich gemacht * | und neuerlichst wird hierüber in gleicher Weise 
aus Chur *) und Basel *) berichtet. — In den Pjmnäen hat sich , wie 
Boalini^re bemerkt, innerhalb des laufenden Jahrhunderts ein Nach- 
taas der Kropf- und Cretinismus-Endeniie gezeigt; dasselbe berichtet 
Agailhon ') aus dem Departement Puy-de-Dome, Anzouy aus 
einigen Thälern des Departement Meurtbe und Voages. Nach Durand") 
ist in den Thalern von Larboust und d'Oueil , wo es 182U noch viele 
Kröpfige gab, die Krankheit allmähiig ganz verschwunden; Simonin 
and Altaire berichten übereinstimmend über die Abnahme des Kropfes 
in der neueren Zeit iu Lothringen; in einigen Gemeinden des Canton 
Briey (bei JMetz), wo Kropf früher endemisch geherrscht hat, iai 
die Krankheit seit 1789 erloschen '_). Auch im Departement Bas- 
Rhin ist, nach Tourdes, eine erhebliche Abnahme der Kropf und 
CreUnismus-Endemie beobachtet worden. In Rheims, wo Ki-opf früh- r 
sehr hänüg war, kommt die Krankheit jetzt nur noch vereinzelt 
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vor 'J, und dasselbe gilt von dem Verhalten der Krankheit in Luzarches 
(Departement Seine -Oiae) '). — In Mittelfrauken hat sich die Zahl 
der Cretina in der neuesten Zelt erheblicb vermindert ; während die 
selbe u. a. in Iphofen (dem Hauptheerde der Endemie) im Jahre 1800 
noch 47 betrug, ist sie im Jahre 1880 auf 12 herabgesunken '). Da- 
gegen hat sich in Unterfranken (bezw. in der Umgegend von Gemilnd) 
eine kleine Steigerang der Endemie bemerklich gemacht *j. — Aus der 
von Kösch'') mitgetheilten Statistik geht hervor, dass innerhalb der 
letzten 30 Jahre der Oetinismaa in mehreren Gegenden Württemberg» 
(Weinaberg, Herrenberg, Gerabronn, Waibhugen, neuerlichat anch in 
ochomdorf) *) erheblich abgenommen , in einzelnen Gemeinden der 
Aemter Oberndurf, Horb, Rottenburg und Tettnaug eine kleine Zu- 
nahme erfahren hat. — In Thüringen sind einige (Ortschaften dea 
Illmer Thaies, in welchen Kropf und Cretinismus früher endemisch 
geherrscht haben, in neuerer Zeit von beiden Krankheiten ganz befreit '), 
und auch in Schmalkalden ist Cretinismus neuerlichst erheblich seltener 
geworden "). — Dasselbe gilt vom Harze, wo jetzt kaum noch von 
einem endemischen Vorherrschen dieser Krankheit die Rede sein kann. — 
Id Chiselborough (Sommerset) ist die noch vom Jahre 1847 notificirtft 
Cretinismus-Endemie , wie oben (S. 97) bemerkt, jetzt fast ganz er- 
loschen. — Im Gouvernement Perm ist innerhalb der letzten Decen- 
nien eine Abnahme in der Zahl der Kropfkranken beobachtet worden, 
dagegen soll die Kropf-Endemie an den Ufern der Lena, sowie im 
Gouvernement Irkutsk überhaupt, sioh erst nach Besitzergreifung dea 
Landes durch die Russen entwickelt haben. Barton erklärt schon am 
dem Anfange dieses Jahrhunderts, dosa sich in einzelnen Gegenden 
Nord- Amerikas eine Abnahme dea Kropfes gezeigt habe, und diesa 
Angabe wird von Dennj bestätigt, der mittheilt, dass in Pittsbui^ 
zur Zeit der ersten franzSsischen Niederlassung Kropf ganz unbekannt 
gewesen sei, dass die Krankheit in der Folge so häufig geworden war,! 
dasa man im Jahre 1798 auf löOO Einwohner 150 Kröpfige zählt«» 
dass sich die Krankheit bis zum Jahre 1806 auf dieser Höhe erhalteiL 
alsdann aber wieder allmählig abgenommen habe: auch Wotbez^ 
spoon ^) berichtet, dasa der Kropf in der Umgegend von Kent (Miüne), 
früher aehr verbreitet gewesen sei, seit dem 3. Decennium dieses Jahr-' 
hunderte aber an Frequenz erheblich verloren habe. — Sämmtliehe 
Beobachter*"), welche über das Verhalten von Kropf in Graaada be- 
richtet haben, erklären übereinstimmend, dass die frllher in der Tierr» 
templada endemisch herrschende Krankheit sich gegen Ende dea vorigen 
und Anfangs dieses Jahrhunderts gegen die Hochebene verbreitet ha^ 
bis in die Tierra fria vorgedrungen ist und au einzelnen Punkten, wo sf 
früher ganz unbekannt war, wie u. a. in Mariquita (im oberen Magdalenei 
Thale) in einer so enormen Weise um sich gegriffen hat, dass nur ein' 
kleiner Theil der ganzen Bevölkerung von Kropf verschont geblieben' 
ist. — Nach deu Mittheilungen vou Gardner hat die Krankheit im 
Districte von Natividad (Goyaz, Brasilien) erst seit dem S. DecenniniK> 
dea laufenden Jahrhunderts den Character einer Endemie angenommen 
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1 gleicher Weise bertuhtet Sigaud aus deu südlichen Provinzen 
Brmsiliens: „le goltre end^raique dans les provinees de Saiat-Paut. de 
Sainte Catherine et de Rio-Grande-du-Sud s'enracine chaque jour davan- 
lagc ... il 7 a viugt ans que cette maladie ihait ä peine cotmiie 
(laoB le Rio-Grande-du-Sud: aiijourd'hui on l'observe dans les villes de 
Rio-Pardo, de Cocheira etc.;" in Salta (Argent, Republik) datirt daa 
Auftreten von Kropf aus der Zeit, in welcher die ersten spanischen 
Anaivdler daaelbat eintrafen (Lenaos). 

§. 41. Eine der intereaaautesten hierher gehörigen Erschemungen 
ist das AtiftrHen von Kropf in Form einer Epidemie, d. h. mehr oder 
weniger plätzlichea Auftreten gehäufter, auf einen relativ kurzen Zeit- 
raum zusammengedrängter Erkrankungen an Kropf in einem bis da- 
bin von der Krankheit verschont gewesenen Bevolkerungakreiae. — 
Die bei weitem meisten derartigen Fälle sind in Frankreich vorge- 
kommen und zwar, wie es acheint, erat im laufenden Jahrhunderte 
laus dem vorigen Seculum liegt von dort nur eine Mittheilung vor); 
«usserbalb Frankreich» ist das Factum jedenfalls sehr selten beobachtet 
worden, in allen Fällen aber handelt es sich immer um e igen th um liehe 
und gleichartige äussere Verhältnisse, unter welchen sieb jene Masaen- 
erkrankungen entwickelt haben. 

Die früheste Mittbeilung ') aus Frankreich (die einzige aus dem 
vorigen Jahrhunderte, wie bemerkt) über eine sog. Kropf-Epidemie da- 
tirt vom Jahre 1783 — 1789 in Nancy, wo in einem Regimente, das 
5 Jahre lang in C'aen gestanden hatte und im Jahre 1783 nach Nancy 
tnmslocirt worden war, im Winter 1783 — 84 zuerst 38, im folgenden 
Jahre 205, im nächstfolgenden (178Ü) 425, sodann (im Jahre 1727) 
257, ferner (1788) 132 und endlich (im Jahre 1789) 43, im Ganzen 
«Im llOO Mann (von 4 Bataillonen) an Kropf erkrankten, wahrend 
imter deu Truppen, welche bereits längere Zeit in der ötadt kasemirt 
gewesen waren, mit Ausnahme einzelner Fälle in einem Cavallerie- 
Regimente. sowie unter der Bevölkerung derStadtnicht ein Erkrankungs- 
fall an Kropf vorkam; Übrigens beschränkte sich die Krankheit in 
dieser und in fast allen übrigen Militär- Epidemieen lediglich auf die 
Gemeinen, während die Offiziere, Corporale und Sergeanten verschont 
bhebcn *). — Aus Lothringen liegt nur noch eine Mittheilung und 
zwar aus l'falzhurg vor, wo Kropf in den Jahren 1820 und 21 eben- 
C^ft nur auf die Garnison beschränkt auftrat '). — Femer berichtet 
Rullier*) (anch Percy) über das epidemische Auftreten von Kropf 
in vinem in der Nähe von Paris gelegenen Pensionate, und unter 
ähnlichen Verhältnissen herrschte die Krankheit 1815 in Strassburg in 
dem C'olI^ge in solchem Umfange, dasa mehr als '/s der Schüler er- 
krankten ^). In Colmar erkrankten im Herbst 1859 unter .den KUras- 
«ieren 109 Individuen*"), im Frühling 1851 wiederholte sich das Er- 
eigntss und zwar wiederum nur unter der Cavallerie, während im 
Jahre 18ti3 Erkrankungen zuerst unter der Infanterie imd später in 

U Ich lub« mich bemulil. dir Bsriolilv ubrr dieie sog. Siorf-Epideml« 
ID luBnielu. luf itMDloM VoUillDdlgkalt kuD die tolg«Bde Dann 
tsiprucb macbfn. - 1) V ■ 1 e a I L n in s i m o n I n'a Beobtrcb. t 
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der Cavallerie auftraten ^). — In Neu-Breisach haben vom Jahre 
1847—1871 5 Kropf- Epidemieen geherrscht «) : und zwar 1847 mit 23 
Erkrankungen, 1853 mit 27 Fällen, 1858 mit 24 Erkrankungen, femer 
1861 und endlich 1870, in welchen die Zahl der Erkrankungen in 
einem Infanterie-Regimente von 1002 Mann die enorme Höhe von 
647 erreichte. — Aus Beifort liegt ein Bericht aus den Jahren 1876 
bis 1879 vor; im ersten Jahre kamen Erkrankungen an Kropf nur 
unter den Eleven des Lyceums, im folgenden aber auch in der Grar- 
nison und zwar in sehr bedeutendem Umfange vor, und auch in den 
folgenden beiden Jahren wurden vereinzelte Fälle, 1879 auch in 
einem weiblichen Pensionate beobachtet '). — Auch in Autun hat 
Kropf mehrmals unter den Zöglingen der dortigen Seminarien epi- 
demisch geherrscht ^). — Unter der Garnison in Besan^on sind im 
Jahre 1840 an Kropf 10, in den Jahren 1842—1853 weitere 77 Indi- 
viduen erkrankt; im Sommer 1863 trat die Krankheit in grösserer 
Verbreitung unter den Truppen auf*). In St.-Etienne herrschte die- 
selbe im Jahre 1864 unter den Soldaten -Kindern epidemisch ^); im 
Jahre 1873 entwickelte sich eine Kropf- Epidemie unter den Truppen, 
von welchen in einer Gesammtstärke von 1400 Mann 280 erkrankten ^), 
und auch noch im folgenden Jahre kamen unter denselben 38 weitere 
Krankheitsfalle vor ^). — Besonders häufig sind solche epidemische 
Ausbrüche von Kropf in Clermont-Ferrand und in Brian9on beobachtet 
worden. In der erstgenannten Stadt erkrankten im Jahre 1822 unter 
den Zöglingen des Seminars innerhalb weniger Tage 50 Individuen *), 
in der Garnison traten 1843 — 1846 alljährlich zahlreiche Erkrankungen 
an Kropf (1846 neben epidemischer Parotitis), ebenso 1848 und 1850 
bis 1852 auf; 1860 herrschte hier und gleichzeitig unter der Garnison 
in dem benachbarten Riom eine bedeutende Epidemie, und dieselbe 
wiederholte sich in den Jahren 1862 und 1880 ^^). Die Zahl der in 
den einzelnen Jahren erkrankten Individuem betrug zwischen 40 und 
80. — Aus Briancjon liegen Berichte über epidemische Erkrankungen 
an Kropf in der Garnison aus den Jahren 1812, 1819, 1826 (134 
Fälle), 1841, 1842—50, 1857—1860 (besonders zahlreiche Fälle in 
den letzten Jahren dieser Periode) und 1863 vor ^^); in dem letztge- 
nannten Jahre herrschte die Krankheit gleichzeitig in der Garnison 
von Montdauphin und Embrun ^*). — Schliesslich habe ich einer 
Kropf-Epidemie zu gedenken, welche im Jahre 1866 in der Garnison von 
Annecy (von 582 Mann erkrankten 60) in Thonon geherrscht hat **). 
Ausserhalb Frankreichs scheint ein derartiges epidemisches Auf- 
treten der Krankheit nur sehr selten beobachtet worden zu sein. — 
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Ai« dem Jahre 1820 liegt ein Bericht &na Silberberg (Suhlesien) über 
i-ine M assen erkrank nng in einem neuerlichst daselbst eingerückten Ba- 
taillon vor, so dass von 380 Mann nur 70 von der Krankheit ver- 
scliont blieben '). — In Stuttgart hat Kropf in den Jahren 1824 und 
1833 unter den Zöglingen in der Paul ioen pflege epidemisch geherrscht; 
von 39 bez. 47 Kindern erkrankten im ersten Jahre 16, im zweiten 3P *). 
— In dem Kriege Russlande gegen 'i'nrkcBtan im Jahre 1877 kamen 
unter den ruasiseben Truppen, welche die Stadt Kokan eingenommen 
und besetzt hatten, bei einer Truppenstärke von 2753 Mann 245 Er- 
krankungen an Kropf, so dass eine Dislocation der Besatzung noth- 
wendig wurde*). — Sigaud berichtet*) über das plützliche Auf- 
treten von Kropf unter brasilianischen Rtcruten in Rio-Ürubfi (Goyaz), 
und Kwar in solchem Umfange, dass dieselben erschreckt die Flucht 
ergriffen und nach ihrer Heimath, der Provinz Para, zurückeilten. 

Alle die^e sogenannten Kropf- Epidemieen haben mit einander die 
Eigen thümlichkeiten gemein, dass sie 1) mit Ausnahme der Fälle in 
Nancy und Paris, nur in Gegenden vorgekommen sind, in welchen 
Kropf endemisch herrscht, 2J dass sich die Krankheit stets nur auf 
in sich abgeschlossene Räumlichkeiten (besondera Kasernen, demnüchst 
Seminare oder Pensionen) beschränkt hat, ohne dass sich in den in 
demselben Orte, aber ausserhalb jener Anstalten lebenden Bevölkeruugs- 
kreiaen eine irgendwie bemerkenswert he Zunahme der Erkrankungen 
« Kropf gezeigt hat"), 3) dass in den Militär-Epidemieen sehr oft 
nur eine Kaserne oder ein Truppentheil ergriffen wurde, während die 
übrigen ganz verschont blieben, 4) dass die Krankheit vorzugsweise 
diejenigen Truppentheile ergriff, welche den Garnisonaort eben be- 
logen hatten, besondera jilngere Individuen heimsuchte und fast nur 
uter den Gemeinen, selten unter Sergeanten oder Corporalen, am 
Kltessten und nur ganz ausnahmsweise unter Ofßzieren vorkam. 

§, 42. Unter allen Krankheiten, welche auf der Erdoberfläche 
in allgemeiner Verbreitung angetroffen wei;den, erscheint keine in 
ihrem endemischen Vorherrschen so unabhängig von der geographischen 
Lage der Oertlichkeii oder von klimatischen Einflüssen, dagegen ho ex- 

risit au Boden- Verhältnisse gebunden, als Kropf und Cretinismus. — 
ide Krankheiten kommen in allen Breite-Graden, vom Aequator 
(Budan. Süd-Amerika) bis in die kalte Zone (Hudsons Bay-Länder), in 
Gegenden mit einer mittleren Jahrestemperatur von 30' und darüber 
(Abesunien, Negerländer) und von 4" und darunter (Faluh, Fort Kent 
in Hayne, Irkutsk) gleichmässig und gleich häufig vor, und wenn zahl- 
teiche Beobachter ") ein besonderes Gewicht auf hohen Feuchtigkeits- 
gehalt der Atmosphäre als wesentlich bedingend für das endemische 
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Vorherrschen von Kropf und Cretinismus gelegt haben, so ist dagegen 
geltend zu machen, dass auch Gegenden mit absolut trockener Luft, 
so u. a. Ladak, die Provinz Mendoza (Argent. Republik), die Provinzen 
Minas Geraes und Goyaz (Brasilien), Peru, Hauptsitze beider Krank- 
heiten bilden. 

Humboldt spricht sich über die Frage nach der Abhängigkeit der Kropf- 
genese von klimatischen Verhältnissen nach seinen in den Anden von Nea-Granflula 
gemachten Erfahrungen dahin aus: „Der Kropf herrscht nicht nur im unteren 
und oberen Laufe des Rio Magdalena (d. h. von Keyva bis zum Zusammenflüsse 
des Magdalena und Cauca), sondern auch auf dem Bergrücken von Bogota^ der 
6000' über dem Bette des Flusses liegt; die erste der genannten drei Regionen 
bildet einen dichten Wald, die zweite und dritte besteht aus einem vollkommen 
sterilen Boden, die erste und dritte sind ebenso feucht, als die zweite trocken ist, 
und während die zweite und dritte Region von den heftigsten Winden durchweht 
wird, stagnirt die Luft in der ersten. Im ganzen Verlaufe des Rio Magdalena 
zeigt der Thermometer das ganze Jahr hindurch 22—23^ C, auf der Hochebene 
schwankt er zwischen 4— 17 , so dass sich das Klima dort ebenso durch die hohe 
und gl eich massige, wie hier durch die niedrige und stark wechselnde Temperatur 
auszeichnet. Gerade im oberen Laufe des Flusses (oberhalb Honda), wo Trocken- 
heit und heftige Winde vorherrschen, findet man den Kropf weit häufiger, als 
etwa an den Ufern des Flusses unterhalb Honda, wo die Bewohner anhaltend 
einer feuchten und stagnirenden Luft ausgesetzt sind." — In gleicher Weise hatte 
sich bereits früher Restrepo in Bezug auf die Krankheitssitze in den süd-ameri- 
kanischen Anden geäussert, und zu denselben Resultaten sind später Boussin- 
gault und Foote nach ihren eben dort, wie Orange undMaffei nach ihren 
in den Alpen gemachten Erfahrungen gekommen, „ü n'est pas n^cessaire,** sagt 
Saint-LagerOi n^^'^llcr jusqu'en Nouvelle-Grenade pour trouver des exemples 
analogues: quiconque a parcouru les Alpes et les Pyr^n^es, a vu des vall^es voi- 
sines Tune de Tautre, ayant m^me direction, m^mes altitudes, m^me temp^rature 
et humidit^, et pr^entant d'^tonnants contrastes sous le rapport de la sant^ de 
leurs habitants." — „With such facts as these," erklärt Bramley') mit einem 
Hinweise auf seine im Himalaya gemachten Beobachtungen, „the reader will 
readily perceive the utter futility of the opinion, that any one State of climate 
can be assigned as the universal cause of the disease . . . for the fact« I have 
stated show, that it appears under all states and conditions of the atmosphere 
and every variety of climate." 

Eine besondere Bedeutung haben einzelne Beobachter auf Grund 
der von ihnen gemachten Erfahrungen dem Einflüsse der Jahreszeit, 
bez. der Witterung auf die Entwickelung der sogenannten Kropf- 
Epidemieen beigelegt, indem sie auf das constante Vorherrschen oder 
doch die Acme der Epidemie zur Sommerszeit hingewiesen und die Krank- 
heit daher mit dem Namen jjgottre estivaP belegt haben *). — Allein 
auch diese Ansicht findet in der Summe der Erfahrungen keine Be- 
stätigung; zahlreiche Kropf-Epidemieen sind auch in andern Jahres- 
zeiten aufgetreten und verlaufen; ja es lässt sich nicht einmal ein 
überwiegend häufiges Vorkommen der Krankheit gerade zur Zeit hoher 
Temperaturen nachweisen. 

Von 24 Kropf-Epidemieen in Frankreich, bei welchen ich genauere Daten 
über die Zeit ihres Bestandes angegeben finde, haben 

5 im Winter, 6 im Sommer, 

1 „ Winter und Frühling, 3 „ Sommer und Herbst, 

7 „ Frühling, 1 „ Herbst, 

1 „ Frühling und Sommer, 
geherrscht. — Die Kropf-Epidemie unter den russischen Truppen 1877 in Kokan 
fiel in den Februar. -- Die Epidemie 1820 in Silberberg entwickelte sich im Früh- 

1) Etudcs 138. — 2) 1. c. 224. — 3) Nivet, Gaz. dee hopit. 1852. 
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liog; bei Einiritt »cliunen Wetters nahm die Z&hl der Erkrankungen nur sthr 
Ung^am zu, in dem darBuf rolgendcn nnsskalten Herbst steigerte sie sich aber so 
s»Iir, Aast vom 17. — '20. November 100 iriscbe Fälle tar BeobBchtung kamen und 
im December von dem 380 Mann starken BatnÜlon nur nocb 70 Individuen von 
iler Krünkbeit verschont geblieben waren. 

§. 43. Um so ausgesprochener und unzweideutiger sind die Be- 
sieboDgen, welche Kropf und Cretinisnius in ihrem eiidemiBchen Vor- 
herrachen zur Oertlichkeit, d. h. zum Boden, bez. dem, waa der Boden 
tragt oder birgt, erkennen lassen. — So weit die Verbreitung beider 
Krankheiten, und besonders des Kropfes, Über die Erdoberfläche auch 
reicht, so grosse Landstriche von denselben auch überzogen sind, immer 
und überall sind es doch nur einzelne, oft eng umschriebene Punkte, 
einzelne Ortschaften, welche den Sitz der Endemie abgeben und über 
welche hinaus seihst schon in der allernächsten Nachbarschaft voll- 
kommene Immunität besteht. — Der Berieht der sardinischen Com- 
mission läast diese Art der KraukheitE Verbreitung in den von Kropf 
nnd Cretinismus he im gesuchten Gegenden Piemonts aufs deutlichste 
erkennen, ebenso die Mittheilungen von Rösch aus Württemberg, wie 
»on Maffei auß Salzburg, welche neuerlichst von Klebs eine Be- 
stätigung gefunden haben, der darauf hinweist, dass die Krankheit 
nicht von atmosphäriauben Einflüssen (Licht, Luft u. s. w.) abhängig 
lein kann, da sie immer nur auf einzelne Heerde, bei vollkommenem 
Preibleiben der Nachbarschaft von derselben, beschränkt herrscht. — 
hl den ungarischen Comitaten Pesth, Kaab und Wiesetburg findet man, 
nach den Mittheilungen von Glatter, Kropf und Cretinismus nur in 
den auf dem rechten Donauufer gelegenen Districten, während auf 
dem linken Ufer nur vereinzelte Erkrankungsfälle vorkommen, übrigens 
»nch (üe binnenländischen Gegenden der rechten Fluss-Seite von beiden 
Krankheiten frei sind. — In der Umgegend von Fassau kommen nur 
iporadische Fälle von Kropf und Cretinismus vor, während in der 
(i Stunden entfernten österreichischen Ortschaft Engelhardszell die 
Zahl der Erkrankten 10 V der Bevölkerung beträgt')- — In Mittel- 
and Unterfranken begegnet man dem Cretinismus nur an vereinzelten 
Punkten'); im (ehematigea) Herzogthurae Nassau bilden nur die Stadt 
Herbom und wenige Dörfer im hoben Westerwalde endemische Sitze 
TOD Kropf, in allen andern Gegenden des Landes ist die Krankheit 
eine seltene Erscheinung"). — In dem kleinen, von Kropf endemisch 
beimgesuchten Theile des Arrondiaseraents von Ronen sind von 49 
nahe bei einander gelegenen Ortschaften nur 25 von der Krankheit 
ergriffen, die übrigen 24 vollkommen frei*). In der Grafschaft Bed- 
ford (England) herrscht der Kropf in einer Ortschaft, Ridgemont, 
tndemisch, während die ganze Nachbarschaft von der Krankheit ver- 
schont ist *). 

Unwiderlegliche Beweise für den Einfluss der Oertlichkeit auf 
die Kropf-Genese giebt noch der Umstand, dass gesunde Individuen, 
welche ans kropffreien Gegenden in Kropfheerde kommen, hier nicht 
selten, und zwar nach längerem oder kürzerem, zuweilen sogar sehr 
kurzem Verweilen, die Krankheit acquiriren, dass femer ein Orts 
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Wechsel sich aU das sicherste Mittel zur Beseitigung der Krankheit,!! 
bez. Verhütung einer weiteren Entwickelang derselben bewährt ha^l 
und dasB in Gegenden mit endemischem Kröpfe auch Thiere, besonden . 
Haosthtere (Hunde, Katzen, Ziegen, äehaafe, Schweine, Pferde, Maol-: 
esel u. a.) von demselben befallen werden'). — Bezüglich des erst-;] 
genannten Punktes mache ich auf die zuvor erwähnte Erfahrung auf-^ 
merksam, dass hei dem epidemischen Auftreten von Kropf im Militüf j 
vorzugsweise diejenigen Trinjpen-Theile leiden, welche aus kropftreiesl 
Gegenden in die Kropf- Heerde gelangen; übrigens wird des Ek^| 
krankens auch anderer bis dahin gesunder Individuen unter denselbral 
Verhältnissen von Erlenmeyer*) aus den Rheinlanden, von GlstteKl 
aus Ungarn, von Wilson aus dem Pandschab u. a. G. gedacht. — | 
Beobachtungen über den günstigen Einflues eines Ortswechsels auf dfln^ 
Krankheitsverlauf theilen Guyon^) aus Santiago (Chile), Mendoail 
(Argent, Republik) und aus der Schweiz, Wotherspoon aus Fort Ken^J 
Greenhow*) aus Audh (Indien) u, a. mit. — v. Seidlitz hericbtetr| 
dass, als die Zunahme der Erkrankungen unter den russiachen Tmppeft 
in Kokan (Tnrkestan) eine besorgnisserregende Hühe erreichte, mift 
die gesammte militärische Bevölkerung, und mit bestem Erfolge, nadf 
der benachbarten Stadt Margelati dislocirte. 

§. 44. Es fragt sich nmi, welche BodenverhSItnisse es sind, di^ 
allen Kropf- und Cretinismus-Heerden gemeinsam in eine directe od« 
indirccte Beziehung zur Pathogenese gebracht werden dürfen. — YSä 
Blick über das Verbreitungsgebiet beider Krankheiten lehrt, dass si^ 
in ihrem endemischen Vorkommen von Elevation }ind Conft^uration du 
Bodens im Allgemeinen allerdings unabhängig, vorzugsweise aber dod 
in gebirgigen Districten (vor Allem in den Hochgebirgen, den 'Alp^ 
dem Himalaja und den Cordilleren) heimisch sind, daes sie dagegei 
selten auf Hochplateaus, höchst selten auf Tiefebenen vorkommen, adl 
Küstenstrichen endlich endemischer Kropf oder Cretinisraus bisher ni* 
raals beobachtet worden ist*). 

Saußsure *) hat auf Grund seiner in den Schweizer und Savoyj 
Alpen gemachten Beobachtungen erklärt, dass beide Krankheiten i 
einer Elevation von 1000 Meter ihre Gränze nach oben hin finden lU 
Demme und Maffei^) glaubten eine solche Griinze auch nach unU 
hin auf etwa 300 Meter bestimmen zu können, so dass jenseits disH 
Zone Kropf und Cretinismus nur nnch sporadisch vorkommen. — Di« 
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Gränz best immun gen htiben jedoch nur einen rein localen Wertb, auf 
die Kranltheilsverbrcitung im AllgL'meiuen künnen sie nicht die ge- 
ringste Anwendung finden. — Daas die Gränze nach unten bin (in 
Bezug auf die Meeresoberflüche bestimmt) verschwindend klein ist, 
geht aus dem Vorherrgchen von Kropf in der nördlichen Ebene von 
Frankreich (Dpts. Aisne und Oise), an verschiedenen Punkten Englands 
(in Norfolk, Sommersetshire u. a.), an den grossen Seen in Nord- 
Amerika (in Michigan, Unter-Canada) u. s. w. hervor, und die vun 
Sauseure fixirte Gränze nach oben hin erklärt sich, wie die Sardiniacbe 
Commiesion (übrigens in Uebereinstiramung mit den Angaben von 
Maffei aus dem Salzburgi sehen) bemerkt'), daraus, dasa der grossere 
Tbeil des cultivirten Landes und menschlicher Wohnungen eben hier 
lumeiet nur bis zu der genannten HöIie reicht; in der That reichen 
beide Krankheiten im Dpt. Hautes-Alpes bis auf 2060 M. (St. Voran), 
in Savoyen bis auf 1566 M. (A!biez-Ie-Vieux, wo auf 1000 Bewohner 
90 Kröpfige und Crelins kommen), in den Pyrenäen bis auf 1316 M. 
(Bartes), im Veltlin bis auf 1300 M. (nach Strambio), in Öondrio 
bid auf 1700 M. (Livigno), selbst in Baden noch bis in 1000 M. 
(Hammerseisenbaeb), im Hinialaya bis auf 2000 M. (in Ladak und 
Nipal sogar 4000 M.), in den Cordilleren von Neu-Granada auf 3 bis 
4rtOO M. 11. s. f. 

Ho wenig sich demnach Kropf und Cretinismus in ihrem endemi- 
achea Vorkommen von der Etevation des Bodens abhängig zeigen, so 
wenig bat aich die ebenfalls von Sausanre*) begrllndete und früher 
Eiemlieh allgemein verbreitete Ansicht bewahrheitet, derzufolge Thäler, 
besonders tief eingoachnittene, daher wenig erhellte, mangelhaft Tenti- 
iirte, feuchte oder sumpfige Thäler, wenn auch nicht ausacbliessliub, 
(liveh ganz vorzugsweise den Sitz von Kropf- und Cretinismus-Endemieen 
abgeben. — Die Kropf- und Cretinismus-Diatricte der piemonteaischen 
und lombardischen Alpen reichen weit in die Ebene Ober- Italiens 
hinein; in der Schweiz begegnet man beiden Krankheiten u. a. im 
Grande von Malters (Luzern), der, wie Troxler^) sagt, nicht enger 
und tiefer ist, als hundert andere Gegenden, in denen es weder Kropf 
noch Cretinismus giebt, ferner in dem weiten und offenen Thale der 
Aar u. a., namentlich giebt hier das endemische Vorherrschen von 
OretiniamuB in Langenargen am Bodenaee ein klassisches Beispiel für 
den Sitz der Krankheil in offener Ebene. — Im Lyonnais kommt 
Kropf ebenso in den Thiilern wie in der Ebene endemisch vor, im 
ElsasB und in der Pfalz herrscht die Krankheit in der breiten Rhein- 
ebeoe, in Unter- und Mittelfranken (neben Cretinismus) nicht in Thälem, 
sondern an den Abhängen des Steigerwaldes, in Thüringen in gleicher 
Weise in den gebirgigen wie in ebenen Districtea (Rehm, Kirchboff), 
in Nieder- und Oberöaterreich in der groasen Donauebene, in Salzburg 



neb, Uit-geogi'. Fulhologlr 



II. Thell. 1. 



mm. lufugrn Tbilern nr n 
;>eikeriiuii, wie er blDiufügt. 



114 



Chronische lofectionskrftnkbeilpn. 



in den Niederungen der Enns und Traun, in Steyermark io der weiten 
Wur-Ebene (Eichfeld) '). — Eines der bedeutendsten Kropfgebiete in 
Indien bildet, wie oben gezeigt, die an die Abhänge des Himalaya sich 
anechliessende Ebene des Terai; in Nord-China ist die Kropf- Endemie | 
keineswegs nur auf die gebirgigen Gegenden beschränkt, sondern sie 
verbreitet sich auch über die Ebene'), und dasselbe gilt von dem 
westlichen Theil des Sudan*). — An den westlichen Abbiingen der 
Cordilleren von Mexico erstreckt sich der Krankheitsheerd bis in die 
Tiefebene*}, und in gleicher Weise verbreitet sich der Kropf von den 
östlichen Abhängen dieses Gebirges weit in die Ebenen der südlichen 
Provinzen Brasiliens und in die der argentinischen Republik. 

§. 45. Ein besonderes Interesse bietet die Frage, ob zwiscbeD 
dem geologischen, bez. mineralogischen Character des Bodens und dem 
endemischen Vorherrschen von Kropf und C'retinismus nachweisbar ein 
Zusammenhang besteht — eine Frage, welche fast alle neueren Be- 
obachter mehr oder weniger lebhaft beschäftigt hat, ohne jedoch bis 
jetzt einen einige rmaassen befriedigenden Abscbluss gefunden zu haben. 
— Die Schwierigkeit, welche sich einer Ijtlsung dieser Frage entgegen- 
stellt, liegt wesentlich in dem Umstände, daas es an einer ausreichenden 
und gründlichen Bestimmung der Bodenverhültnisse an den einzelnen 
beschränkten Localitäten fehlt , welche eben Sitxe des Kropfes und 
Cretinismus bilden, dass zudem t\lr das Urtheil nicht bloss die Kennt- 
nisa der oberSäch liehen Boden-Schicht, sondern auch die Kenntniss des 
von dem Character dieser oft sehr verschiedenen Untergrundes noth- 
wendig ist, und dass, wie Schwalbe') ganz richtig bemerkt, einzelne 
Oerler Erzlager haben, welche, in Form von Stöcken, Gängen oder 
blossen Imprägnationen auftretend, denselben einen geologischen Character 
aufdrücken, der sich der Beobachtung oft sehr lange entzieht. — 
Bei aller Anerkennung, welche man den auf die Beantwortung der 
vorliegenden Frage hingerichteten , gründlichen Untersuchungen von 
Mc Cleliand, Billiet*), Orange'), Saint- Lager, Garrigon*) u. a. 
zollen muss, wird man die von denselben gewonnenen Resultate docb 
nicht als entscheidend ansehen tctinnen, indem diese, ganz abgesehen 
von Widersprüchen, die in ihnen selbst hervortreten, mit den Resul- 
taten der Beobachter an anderen Punkten der Erdoberfläclie nicht in 
Uebereinstimmung zu bringen sind, und bei der oft nur oberflächlichen 
Bestimmung der geologischen Verhältnisse seitens dieser, der kritischen 
Forschung eben die Mitte] fehlen, um zu entscheiden, worin diese 
Widersprüche und Differenzen liegen und wie dieselben zu beseitigen 
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■ Ich habe diese Bedenken der folgenden Untersuchung voranf- 
Bcbickon zu milasen geglaubt, um den Grad der VerläflBÜchkeit der 
aus denselben gewonnenen Resultate ias rechte Licht zu stellen. 

Tabellarische Uebersicht ') Über das endemische Vorkommen von Kropf 
und Cretinismus auf den verschiedenen geologischen Formationen. 



Kropr und Cretinismus cndemiscli ') 



and ErapÜTgeBtein 

(GdHs, Ulimmer- 

und Thon-Scliiefer. 

Urariil. Syenit) 



Silnrioche nnd de- 
vonische Formation 
^ Uebei^BiigBgestein, 
Gruuwncke) i 



Stein kohlen-Frir- ^ 



Bnntennd stein 



Keaper 

i I 

£ J 



"PiemontCThal von Aoata, Tarentaise, Über-Savoyen), 
■Velllin (Tlial der Adda), »Noriache Alpen (Ober- 
und Nieder-Oeslerreich, Stejermnrk), •'Schweii (Bemei 
Oberland, Wallis, Graabiinden), 'Siebenbürgen (Krön- 
Städter Kreis), "^Sudeten, 'Erzgebirge (Annaberg u 
D. 0.)- "Heri (Uulentlial), 'Baden (NeuBladt), Na. 
Schweden(Fnluli), Finnland, Alabama, Neu-Granada 
(Prov, Pamplona, Socorro u. a.^. 

'Noriscbe Alpen (Sahburg, Tyrol. Steyermark), 
•Pyrenäen. Vogesen, Sudeten, Harz (Lerbach, Claus- 
Uial u. a. 0.). Sibirien (Thal der Lena), 'Himalava 
(Kaoiaon u.a.), Hudsous-Bay -Länder {Dfer des Elk, 
Pence u. a.), Neu-Granada (auf dem Gebirgszuge Ewi- 
suhen Vilieta und Uu£o), Brasilien (Prov. üoyas, be- 
sonders an den weatücben Abhängen der Serra Geral). 

England (Derby, Nottingham, Yorkshire, Cumberland), 
Schlesien, Pennsy Ivanien (Pittsbarg u. a.). 

» Veltlin(imThale der Lire), 'Meer- Alpen, Lyonnais 
(Rbone), Hessen (besonders im Neckarthale), Thüringen, 
Neu-Granada(aaden östlichen Abhängen der Coidi Heren). 

•Norische Alpen (Steyermurk, Tyrol), 'Schwan- 
wald (im östlichen Theile), 'Unlerf ranken (Abhänge 
des Speasart, Main thal), ■•Thüringen (Schmalkalden u. a. O.), 
Indien (Hindostaniscbe Ebene [TcTai] an den Abhangen 
des üimalaya). Neu-üranada (in den Thälem von Suarex, 
Chicamocha, Surata u. a-\ Fern. Chile. 

'Württemberg (aul' dem Gebiete »wischen Rottweil 
nnd Mergenthelm), 'Sigmaringen (in einem Sei tenthale 
des Neckar), 'Baden (Neudenau im Jagstthale), Heasen, 
°Unterfranken(Erlabrunn,Maintbal), Thüringen, Neu- 
Granada (Prov. Socorro). 

•Savoyen (laere-Thal), "Hantes- und 'Bassea- 
Älpes. 'Württemberg (Hauptsitz der Krankheit im 
Neckar- und Jagelkreise}, 'Dnterfranken (westlicher 
Abhang des Steigerwaldes, Sulibeim, Geroldshofen o. a."l, 

'PiemontliniTha.lederStura, Varaita u. s.), Schweiz 
(Aigle. Ormonds u. a. O. im Cuntun Waadt). Frankreich 
;(a. V. 0.), Yorkshire (an einzelnen Punkten). 
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«reita Riedle hingewieBen hat, indem er aus den Rekriitirungs listen 
acbweist, das» aus den auf Triaa-Formatioueii gelegenen Gemeinden 
uf 1000 Untersuchte 130 — 155, aus den auf der Alp liegenden Ort- 
chaften auf lOOO Mann nur 2 — 3 Kröpfige kommen. 

Uebrigens bedarf es nach dem, was bereits mehrfach über die 
ift sehr enge locale Begriinzung der Krank bei tshee rd e , über die Be- 
cbränkung derselben auf einzelne Ortschaften bei vollkommenem Ver- 
chontbleiben der Umgegend derselben , oder über die Immunität 
inzelner Punkte mitten in einem grosseren K rank he itshe erde , hei 
brigens vollkommen gleicher Formation gesagt worden ist, kaum 
lOch eines Hinweises darauf, dass der geologische Character der For- 
lation an und für sich keineswegs entscheidend filr das Vorkommen 
OD Kropf und Cretinismua ist. — In dem Bergrücken, bemerkt 
iouasingault, der sich Ifings der Küste von Venezuela hinzieht, 
indet man Granit, Gneis, Glimmer-, Talk- oder Thonachiefer und 
ieselben Formationsglieder bilden den Boden der Ebene von Caracas 
;nd der Thäler des Aragua und Tuy; während nun in der ganzen 
'rovinz Caracas Kropf sehr selten ißt, herrscht die Krankheit in den 
'rovinzen Pamplona, Bucaramonga, Giron u. a. in allgemeiner Ver- 
ireituag. In einem grossen Theile von Neu-Granada findet man 
lyenit- und Porphyr ■ haltigen Griinstein, so namentlich in den Ort- 
chaften Montuosa Baxa, Cacota de Balesco, Laxas u. v. a., wo Kropf 
sdemücb ist, während er in der derselben Formation (ältestes Eruptiv- 
'estein) angehörigen Provinz Antioquia und in einem grossen Theile 
es oberen Cauca-Thales nicht vorkommt. — Auf einem Gürtel von 
ihonschiofer, der sich von Villata nördlich bis gegen Muzo erstreckt, 
»nd Bonssingault viele von Kropf stark heimgesuchte Ortschaften 
Villeta, La Palma, (Jopes el Penon, Pacho u. a.J, während ihm aut 
inem zweiten, derselben Formation angehörigen Güitel in den öst- 
ichen Cordilleren, der die Scheide zwischeii dem Magdalena- und 
^aca-Thate bildet, nicht ein Fall von Kropf vorgekommen ist, und 
lieselben Differenzen zeigen sich hei der Verbreitung des Kropfes in 
(eo-Gransda auf den Formationen von Hothliegendem , Buntsandatein 

L ». W, 

§. 46. Besteht nun ein causaler Zusammenhang zwischen dem 
ndemischen Vorherrschen von Kropf und Cretinisraus und der Boden- 
■eBtihaffenheit nnd zeigt sich die geologische Formation desselben hiefUr 
licht maasfigebend, so muss das entscheidende Moment entweder in 
fhi/sikaliscken Eigenthünüichheiten oder in der chemischen Beschaff enheit, 
tz. in dem mineralogischen Character desselben gelegen sein. 

In erster Beziehung ist von vielen Beobachtern ein besonderes 
Jewicht auf eine reichliche Durchfeuchtuni/, bez. Versumpfung des Bodens 
»legt, von einzelnen derselben ^) speciell darauf hingewiesen worden, 
aas die Prävalenz von Kropf und Octiniamus auf dem ältesten Emptiv- 
^eatein, dem Urgebirge, so wie auf den älteren Formationen überhaupt 
ich zum Theil daraus erklärt, dass die diesen Formationen eigenthüm- 
Iche Zerklüftung des Bodens zur Bildung tiefeingeschnittener, gewun- 
lener und daher sehr feuchter Thaischlucbten führt, welche erfahrungs- 
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gemftss Hftuplaitze beider Krankbeiten abgeben. — Dasa rliesem Ar- 
gumente Qur eine bedingte Beweiskraft zukommt, geht nu3 dem hervor, 
was oben Über das Vorkommen der in Frage stehenden Krankheiten 
in weiten, offenen Thalern und auf Ebenen mitgetheilt ist; aber auch 
die Thatsachen, welche ftlr die Abhängigkeit der K rank heitsverb reitung 
von der Bodt^nfeuchtigkeit im Allgemeinen geltend gemacht worden 
sind , haben nicbt die Bedeutung , welche ihnen vielfach beigelegt 
worden ist, da eben an viele und eben so verUssIiche Beobachtungen 
den Beweis geben, dass Kropf und Cretinismus auch auf dem trocken- 
sten Boden heimisch und in Üppigster Eutwiukelung vorkommen. 

Humboldt hat gefanden, daas beide Kraubheiten in de» CordÜleren von 
Neu-Granads ebenso h&orig auf reuchlem, wie auT trockenem Tbulhoden ange- 
troffen werden, und dass gerade einieloe waldreiche, beisse, fenehte Distriete. 
wie n. a. die Provini Antioquia, die Ufer des Orinocco, Caassqairi, Rio-Negni 
«kh einer vollkomnieDeD lmmunit«t vi>n der Krankheit erfreueD. und in gleichem 
Rinne haben sich Roalin und BoassingauU ausgesprochen; dieee.r erklärt Bua- 
drücklich '), dass in den Cordilleren der Kropf in Gegenden herrsche, welche voll- 
kommen offen liegen und lU den trockensten auf der Erdoberfläche gehören (qut 
sont lea plus 6^he.9 du monde]. — Barton hebt*) betreffs der Verbreitung de« 
Kropfes in Nord -Amerika hervor, daas die Krankheit vorzngsweise in feuchten 
Thälern und auf veranmpflen FliiS8-Ufi;rn ihren Sita hat, dagegen bemerkt aber 
Denny, dass das von endemischem Kröpfe heimgfsuchle Pittsburg auf einem 
durehaos trockenen Plateau liege und auch die Umgebung der Stadt vollkommen 
Bumpffrei ist. — Binen der bedentendsten Kropf- und Cretinismus- Heerde im Rhone- 
thale bildet der District von Aigle, trotzdem derselbe sumpffrei, massig trocken, 
das ganze Jahr hindurch von der Sonne erhellt und reichlich ventilirt ist '). — 
„In den Alpenthftlem," sagt Troxler') im Allgemeinen, ,und in den übrigen 
Thälern, wo Cretinismus herrscht, giebt ea fast durchaus keine eigentlichen Sümpfe, 
sie sind offenbar nur was Zufälliges und in ihrer Wirkung bedeulnngslos ; dagegen 
sind cretinartige Uebel in den sumpligsti'U Gegenden . . auch von den genauesten 
Beobachtern nicht wahrgenommen wurden." — Wenzel ''), Streini, Hofer, Oil- 
herger u.v.a., welche sich mit der Frage nach dem Vorkommen der genannten 
Krankheiten in den norischen Alpen beschäftigt haben , heben besonders die 
Feuchtigkeit des Bodens an den Kropfheerden hervor; auch Uaffei hält dieses 
Moment nicht für irrelevant, „aber.^'- liigt er seinen Bemerkungen hierüber hinzu*), 
..ich weiss bestimmt, daas auch die sonnigste, hellste und trockenste Lage du 
Entstehen des Cretinismus nicht zu verhindern im Stande sei,''^ und zum Beweise, 
wie wenig Sumpfboden entscheidend fiir das Vorkommen der Krankheit ist, weist 
er auf die Sümpfe und Moore des Flachlandes, auf die Ufer der Seen und grossen 
Strome hin, welche von Kropf und Cretinismus gani: verschont sind. Schanss- 
berger, der die Kropfendemie in Ober- und Nieder-Oesterreich bespricht bemerkt, 
dasa, während es in vielen Ortschaften, so n. a. in Seissenheim, Krum-Nussbaam, 
Gross- Pöehlarn u. a. von Cretins und Kröpfigen wimmelt, andere, denselben un- 
mittelbar benachbarte, welche dieselbe niedrige and feuchte Lage wie jene haben, 
wenig oder gar nicht leiden, so u. a, Aschach, Ottensheim, Tbbs, besonders Har- 
bach. das nur etwa 10 Minuten von Krum-Nussbaum entferni, sich in nllen äbrigen 
Beiiehnngen mit demselben in gleicher Lage befindet. — Dieselben Widersprüche 
zeigen sich bei einer Vergieichnng der Bodenverhältnisse der von Kropf und Cre- 
liniamns heimgesuchten Gegenden in Württemberg; während Kerner, Darr, 
Eampold') u. a. das hier besprochene Moment als einen weseutüciien ätiologi- 
schen Factor hervorheben, bemerkt Rösch*), der sich ihrer Ansicht im All- 
gemeinen anschliesst: „Die häuRg sehr engen und tiefen Thäler der Alb, besonder* 
das Donauthal und das Brenzthal. sind feucht, nebelreich, zum Theil sehr ver- 
sumplt, wie i. B. die herrliche Parlliie des Donaulhak-s von Miihlheim bei Tntl- 
lingen bis Sigmaringen, und dennoch kommt hier der Kropf selten. cretinUch« 
Entartung gar nicht vor," und in gleicher Weise spricht sich Faber') Ans. — 
Die Kropf- und Cretinismns-Heerde in Mittclfranken (Iphofen, Einersheim u. a.) 
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I hoch und frei, in einer Iruckeaea, vom Steigerwalde begTftOBlen Ebene'). 
I Wenn Tourdes'), Herrmann') u. a. ein besonderes Gewicht auf die 
txuup&ge BeflchnITenbeil des Rheinthaies als Ursache des dort endemisch herrechen- 
den Krüpfes und Cretinismus legen, so beweisen anderaeitB die fieobachtuogen 
rua Müller'), dass das hesaiscbe NecknrthnJ, welches ebenfalls Sita von Kropf 
und Cretinismus ist, «ich durch absolute Trockenheit des Bodens ausxeichnet, und 
«■enu Leilsora die Feuchtigkeit des Bodens in Derbysbire als weaenllich niaass- 
get>end für das enderaiflolie Vorherrschen von Kropf daselbst ansieht, so ist da- 
gegen >n bemerken, dass nach den MitlUeilungen von Ramsey über den Kropf 
IQ der Umgegend von Beaconsdeld (Buckingliam) die Stadt selbst von der Rrank- 
lieit frei isl, wiewohl sie feuthter liegt, als die umgebenden, von Kropf lieira- 
gesachten Thal er. 

Da&s feuchter, bez. sumpfiger Boden für daa WoLlbo finden der 
auf eioem aolchen lebenden Bevölkerung nicht gleichgültig iat, dnss 
mit Beseitigung der Scbädlichkeit, bez. Trockenlegung des Bodens durch 
Drainirnng, FluBS-Regulirung u. 9. w., die Gesundheits Verhältnisse der- 
selben eine gllnstige Veränderung erfahren, kann nicht gelKugnet 
werden, und es ist wohl gerechtfertigt, die Erfahrungen, welche man 
dber die Abnahme von Kropf uod Cretinismus nach Durch fillirung 
derartiger Bodenameliorationen in den Thälern von Savoyen '), in den 
Pyrenäen*), im Rbeintbale im Elaaas '), im Jagatthale in Württem- 
berg*) u. a. O. gemacht hat, mit eben diesen Fortacbritten der Hygiene 
in Verbindung zu bringen, allein offenbar hat es sich dabei nicht um 
die Beseitigung eines specifischen Krankheitsfactora , sondern um all- 
gemeine Hebung der Gesundheita Verhältnisse der Bevölkerung und er- 
höhte Widerstandsfähigkeit derselben gegen Krankheitseinflüase gehandelt. 

§, 47. Die älteste, am weitesten verbreitete und bis auf den 
heutigen Tag von den meisten Beobachtern getheilte Ansicht über die 
Entstehung des Kropfes sieht die Ursache der Krankheit in dem an- 
haltenden Genüsse eines an gewissen mineralischen Bestandtheilen 
retchen Wassers; da nun der Gehalt des Wassers an Mineralien von 
dem Boden abhängig ist, aus welchem dasselbe entspringt oder den 
es auf seinem Verlaufe auslaugt, und da, der Erfahrung gemäss, jene 
Eiispecten „Kropfbrunnen" vorzugsweise Kalkcarbonat oder Gyps in 
grösserem Maass gelöst fuhren, su lag die Vermuthung nahe, daas 
Kropf und Cretinismus in ihrem endemischen Vorkommen an Kalkboden 
gebunden sein mUssen, und esacte Bodenuntersuchuogen boten dieser 
Vermuthung schon frühzeitig eine Stütze,| 

Bouasingault war wohl der Erste, der in dieser Beziehung auf des Kalk< 
bnden in den Cordilleren vod Neu-Granada hinwies, sodann lenkten Sensburg, 
H'ifrmann undStab] die Aufmerkaanikeit auf das Uebundenseiu beiderKrank- 
bcilen an den 0;ps. Hergel und anderes Kalkgestein liibrenden Boden von Ünler- 
franken. Riedle wies nach, dass Kropf und CretinismuB in Württemberg vorzugs- 
weise auf Uuechelhalk und Keuper^ demnäehst auf Jurakalk und Holasse vor- 
koromen. und diese Thalsache wurde später von Rampold, sodann von Hey felder 
(fOr ein Seitenthal des Neckar in Sigmarin Ken), von Dikrr (für den Jagstkreis) 
and «on Kösch (für den Scbwarzwald kreis) bestätigt. — Faick zeigte, dass in 
Hem»n beide Krankhcileu zomeist auf Muschelkalk, Flötzkalk und Zecbstein vor- 
konunen, wahrend die Gegeiiden mit Liss, Oolithgeatein, Basalt und Thon von 
denselben verscbont sind, so daas von 93 Dörfern, in welchen Kropf und Cretinis- 
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muB endemisch herrschten, 84 auf Zechstein und Muschelkalk, je 3 auf Urgebirge 
und Thon, 2 aaf Molasse, 1 auf Trapp gelegen sind. Zu demselben Resultate 
kam Guerdan bezüglich des Vorherrschens beider Krankheiten in Neudenau 
(Baden) auf Muschelkalk und M äff ei, theil weise wenigstens, betreffs der Ver- 
breitung derselben in den norischen Alpen. 

Die erste gründliche Untersuchung des fraglichen Verhältnisses 
hat Mc Clelland in der am Abhänge des Himalaya gelegenen^ indi- 
schen Provinz Kamaon angestellt und folgendes Resultat erhalten: 

in 91 Ortschaften, die auf Glimmerschiefer, Granit, Steatiten- 
Sandstein u. a. gelegen, 5383 Bewohner zählten, kamen 
29 Kröpfige und kein Cretin, dagegen 
in 35 auf Alpine limestone (Alpenkalk, d. h. jurassischer Kalk 
und Zechstein) gelegenen Ortschaften mit 1160 Bewohnern 
390 Fälle von Kropf und 34 von Cretinismus angetroffen 
wurden 
und diese Resultate sind dann später von Thorel betreffs Mekong und 
Cochinchina bestätigt worden. 

^^A m^sure que les montagnes de calcaire deviennent plus nombreuses^'''' er- 
klärt derselbe M, ,Jes cas de gottre sont egalement d'une extreme fr^quence. H 
suffit, pour que le nombre des goitreux augmente, qu'il y alt pr^s des villes et 
des villages^ des montagnes de marbre/^ 

Inzwischen hatte Bill iet^) in ähnlicher Weise wie Mc Clelland 
Untersuchungen über das Verhältniss von Kropf und Cretinismus zu 
den verschiedenen Bodenarten in der Diöcese Chambery (Savoien) ge- 
macht und sich überzeugt, dass von 169 Ortschaften 127 von den 
genannten Krankheiten frei waren, 42 endemische Sitze derselben 
bildeten ; er fand ferner, dass vereinzelte Erkrankungen auf dem Rhone- 
Alluvium und älteren diluvialen Bildungen vorkommen, die Zahl der 
Kranken sich steigert, je mehr man sich dem thonhaltigen Kalkboden 
nähert, der sich von Montm^lian bis Chamousset erstreckt, dass die 
Akme der Endemie aber auf das Kalk-, Magnesia- und Gyps-Terrain 
im Thale der Maurienne fallt, wo die Krankenzahl lO^/o der Bevölke- 
rung beträgt. Während sämmtliche 127 auf jurassischem Gestein und 
Neokom gelegenen Ortschaften sich vollkommener Immunität erfreuen, 
tritt die Endemie nur auf thonhaltigem Kalkschiefer, vorzugsweise 
aber auf solchem Boden auf, der Talk- und Glimmerschiefer oder 
Gyps führt. — Dass hier in der That nur die Bodenverhältnisse fUr 
die Krankheitsverbreitung maassgebend sind, schliesst Billiet daraus, 
dass alle Thäler in der Diöcese, also die von den Krankheiten ver- 
schonten und die ergriffenen, sich in allen übrigen Beziehungen, betreffs 
der Thalbildung, des GeftLlles, der Bewaldung, Beleuchtung, Feuchtig- 
keit, der Baulichkeiten, der socialen Lage der Bevölkerung u. s. w. 
vollkommen gleich sind. 

Während die genannten beiden Forscher sich mit ihren Unter- 
suchungen lediglich auf einen kleinen Beobachtungskreis beschränkt 
hatten, verbreitete sich G ränge*) mit seinen auf denselben Gegen- 
stand hingerichteten Forschungen über ein weites Gebiet, indem er 
die fraglichen Verhältnisse in den Pyrenäen, Vogesen und in den 



1) 1. c. 172. — 2) Mem. acad. de Savoye 1847; Annal. med.-ptycbol. 1854. AttII, 1855. Janv. 
3) Compt. rend. 1848. II. 358. 1849. II. 695, 1850. I. 518, 11. 58; Aimal. de Chimte et de phyt. 
XXIY. 364 ; Arch. gen. de med. 1850. Janv. 108. 
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Piemontesi scheu und Schweizer Alpen studirte, und gelangte dabei zu 
dem. Übrigens bereits lange vor ihm von Zambroni ') gewonnenen 
Resallate, daaa es keineswega auf die Grundmasse des Gesteins, son- 
dern lediglich auf den Gehalt desselben an Magnesia ankomme , und 
dius das Masimum der Krank hei tsfrequenz auf dolomitischem Boden 
(Magnesia-Kalk) angetrutfen werde. 

Die erslen Beohnuhliiiigen stellte G ränge in dem Thale der I«^re bd; 
tb«n»a wie hier erschien der MagneeiB-Gehsl t des Bodens in der Diluvial- Ebene 
«on Grenoble, in den an Dolomit reichen Thalern der Vogesen, des Jura und der 
Pjrenäeo. in der Uolasse {Nagelöuh) in der westlichen Scfawe», in dem Boden 
der Departements de l'Oise^ Alane, Somme, einzelner Gegenden in der Dsuphin^^ 
im Departement Haut- und Bns-Rhin ti. s. tv. für du Vorkommen von Kropf und 
Cretinismns mBaaggebend. So wechselnd die Elevutiona-, ConSgurationf- nnd 
FonnationiverhaltniHBe aller dieser Gegenden sind, überall bildet der Magneeia- 

S ehalt des Gesteins das constant« Moment, mag dasselbe in Form magneBiahaltigcr 
ilicAte (wie besonders im Gneis und Granit oder in Hornblende -Gesteinen) oder 
lU Dolomit aartreten, and eben aus dem Uengel, bei. dem sparsameren und 
ielleneren Vorkommen von Magnesia in dem jüngeren jurassischen Gestein, der 
Kreide und den Tertiär- Formationen erkldrt sich die Immunität der Gegenden, in 
welchen diese Boden -Verhaltnisse prävaliren. 

Diesem von Orange gewonnenen Resultate über die Beziehungen 
von Kropf und Cretiniamus in ihrem endemischen Vorherrschen zu 
einer bestimmten Boden-Quahtät entsprechen nicht nur die früheren 
Beobachtungen über die Prävalenz beider Krankheiten auf der Triaa 
i^nscbelkalk, Keuper, Zechstein) und dem Uebergangskalke in Unter- 
und Mittelfranken, Württemberg, Sigmaringen, Baden, in den norisohen 
Alpen, in Indien u. s. w. , sondern dasselbe hat auch in zahlreichen 
neueren Beobachtungen an den verschiedensten Punkten des Verbrei- 
tangsgebietes beider Krankheiten eine Bestätigung gefunden, so nament- 
lich ftlr die Vogesen von Morel*) und Ancelon, für die Umgegend 
von Diedenhofen und Metz von Allaire und Richon. für das Departe- 
ment Nicvre von Gaudin, für die Pyrenäen von Anzouy und 
Garrigou. für Unterfranken von Virchow und Vogt, für Mittel- 
firanfcen von Majer und Rudel, ftlr die Ortschaft Aurach (Wal deck) 
von Röhrig, für Indien von Gray {aus Butan) und Greenhow 
(aus Audhj, aus Br.-isilien von Tschudi {bez. der Provinz Minaa 
Geraes von Ouro Preto anfwJtrts anf Itacolumit, d. i. magnesiabal- 
tigem Qnarz) u. s. w. 

Hit Ausnahme des nijrdlicbsten und westlichsten Tbeiles gehört Dnter- 
fnoken. wie Virchow bemerkt, der TriBBformMion an; die Hanplmasse des 
Spesaart besieht aus Buntsandsteln. die Abiiänge des Hainthales führen Uuschel- 
kalk uii<] der Steigcrwald, dessen Gebiet sich nach allen Richtungen über das 
rhinkische Hochland erstreckt, besteht aus Keuper. Endemisch herrscht Kropf 
und Cretinismus hier auf Hiischelkalk , dagegen fehlen beide Krankheiten im 
Innern des Spessart, wo der Buntsandstein am mächtigsten ist, ganz und kommen 
erst «D den Rändern dieser Formation, wo Muschelkalk den Sandstein Überlagert, 
Mwie in einer au Sahquellen reichen Zone desselben endemisch vor; auf den 
Höhen des Steigerwaldes herrschen die oberen Glieder des Keuper, Sandstein mit 
ThoDÜotien gemengt, am Fusse dagegen und in der Ebene breiten sich grosse 
Ug«r von Dolomit aus, unter welchen Gyps hervortritt. So beschrankt sieb dns 

IJ Xtch dm Hlttbelliuigen von M n n g e E |1d Revue n>^d. ises. IV. lü») RElaBauUldi der D1>- 
coHlon, welche In der ArwL de« tu. Aber d« von RohUd elngcrelclilo Memoire, die Ver- 
breltaag tod Kropf Id Hen-Gmihla beliefleDd. Rerjthrt vurde. 

3) In Cancrw erlniE. Smaey IUI; Annftl. m^- pi.7cliol. ISM. Avnl: TnlU dw d^genentluDi 
phn. etc. P>[. 1SS1-. Aieb. gea. de n«d. ISU. revr. 171, IBM. JnUl. t. 
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Krkrki:rii>gel»iei hier auf solche Gegenden, in welchen Muschelkalk. Dolomit oder 
Ov;-s in Krupermergel vorkommen oder wo sich neben dem Bonisand^iein Ralk- 
ur-v! ZecüMein-Lager finden • i. 

Die vou G ränge entwickelte und, wie gezeigt, vielseitig bestä- 
lijTt^ Theorie ist nicht ohne Widerspruch geblieben, namentlich ist dieselbe 
von Sa int- Lager bekämpft worden, der auf Grund sehr umfassender 
Studien über die geologische Beschaffenheit des Bodens auf der ganzen 
Enloberfläche (soweit dieselbe eben bekannt ist) zu der Ansicht ge- 
langt ist, dass Kropf und Cretinismus nur in Gegenden mit metall- 
führendem Gestein heimisch sind, dass ihr endemisches Vorherrschen 
wesentlich von der Anwesenheit von Schwefeleisen oder Kupferkies 
abhängig ist und dass sich die Prävalenz derselben auf magnesiabaltigem 
Boden eben daraus erklärt, dass gerade dieses Gestein vorzugsweise 
häufig Schwefeleisen führt. Diese Ansicht hat neuerlichst in den von 
Lebour *) über die Verbreitung des Kropfes in England angestellten 
rntersuchungen eine Stütze gefunden, gegen dieselbe aber erhebt 
Giirrigou den Einwand, dass gerade in denjenigen Gegenden Frank- 
reichs, in welchen Schwefeleis'^rn im reichsten Maasse vorkommt, im 
l\inton Ax (Departement Arriege» und Canton Alais (Departement 
Oard), nicht die Spur einer Kropf-Endemie besteht, dass die Krankheit 
dagegen in vielen Gegenden des Landes endemisch herrscht, wo im 
Hitden auch nicht die Spur von Schwefeleisen i oder anderen Metallen) 
nachgewiesen werden kann. — Noch auf einen andern Umstand muss 
icl) aufmerksam machen, der für die Beantwortung der vorliegenden 
Frage nicht ohne Belang ist, ich meine die von Thomson u. a. er- 
wähnte Abwesenheit von Kropf auf Neu-Seeland, trotzdem auf der 
nördlichen Insel, auf welcher fast die ganze eingeborene Bevölkerung 
lebt, grosse Massen magnesiahaltigen Kalksteins zu Tage liegen. 

Zu einem sicheren Schlüsse über den Zusammenhang des minera- 
logischen Characters des Bodens mit der Kropf- und Cretinismus-Genese 
berechtigen somit die Resultate der hierüber bisher angestellten Unter- 
suchungen nicht : jedenfalls erscheint die von G ränge entwickelte Theorie 
in hohem Grade beachtenswerth, wiewohl es vorläufig noch ganz unerklärt 
bleibt, welche innere Beziehungen zwischen der Bodenqualität und der 
Krankheitsentwickelung bestehen, zum mindesten die aus den That- 
»achen deducirte Lehre von der kropferzeugenden Eigenschaft mag- 
noaia-haltigen Trinkwassers, wie gezeigt werden soll, höchst unwahr- 
süheinlich ist 

§. 48. Ueber das Erkrankungsverhältniss an Kropf und Creti- 
nismus unter den verschiedenen Racen und Xatianitlitäten lauten die 
Angaben der einzelnen Autoren sehr widersprechend. 

So erkliren Qreenhow und Breton, dass 8ie in Indien nicht einen FaU 
Ton Kropf unter der weissen Bevölkerung cresehen haben, während nach den Er- 
l^hrnngen tod Wilson und Fayrer die Krankheit daselbst unter allen Racen 
(leloh nüufiff Torkommt; aus Nioara^^ua berichten Bernhard und Guzman über- 
•InsUmmend^ dass Kropf am häutigsten unter den Indianern, seltener bei Misch- 
Ungsn angetroffen wird; in Keu-Uranada soll die Krankheit, nach Humboldt und 
llOuUn^ selten unter den Indianern vorkommen, dagegen, wie Roulin hinzu- 



t) loh bnMvk*, dM« Im wMtltch<«n Smlan. wo Qu tut in Kropf endemisch gefunden h»t, 
ehtafMto doIonttlichM nentetn vorh<»rraoht. — i\ Med. Times and Gaz. 1881. Octbr. 492. 
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nigt, httoSg bei Negern und Weissen: ebenso hat Sniitb den Kropf in Peru am 
liiudgal«!) bei Weissen und Negern, seilen bei Hestizen und IndiBoern, dagegen 
T^cbadi in Brasilien in gleicher llaullgkeil bei Negern, Mulotten und Weissen 
gesellen u. b. w. 

Ob diese Differenzen in der Krankheita-Frequeiiz unter einer ge- 
miachteo Bevöllierung, sofern dieselben Überhaupt bestehen, auf Racen- 
anterschiede zurückzuführen sind, erscheint sehr fraglich; Jedenfalls geht 
aas den obigen Berichten, sowie aus dem endemischen Vorherrschen des 
Kropfes nnter den Eingeborenen Nord-Amerikas (Barton), unter der 
malajiachen Bevölkerung auf Sumatra, Java, Ceylon, unter den Mon- 
golen in Ladak, China, unter der arabischen Bevülkenmg in Algier 
ond Maroceo u. a, w. unzweifelhaft hervor, daaa keine Kace oder Na- 
tionalität sich einer Immunität von Kropf erfreut; der Umstand aber 
Tcrdieut volle Beachtimg. dass trotz der weiten Verbreitung, welche 
Kropf auf der westlichen Hemisphäre gefunden hat, Cretinismua hier 
viel seltener als auf der Östlichen Hemisphäre und besonders auf euro- 
päischem Boden vorkommt. 

S, 49. Wenige Krankheiten bieten der ätiologischen Forschung 
«ascbeinend so günstige Bedingungen, wie Kropf und Cretinismus; 
bei der Euraeist engen Begränzung des Krankhoitsterrains schien die- 
«elbe ein leichtes Spiel zu haben, um zur Kenntniss derjenigen 
physikaliach oder chemisch wirkenden Potenz zu gelangen, welche eben 
diesen Oertlichkeiten im Gegensatze zu andern benachbarten eigen- 
tliUmlich, in eine directe Beziehung zur Krank he itsentstehung gebracht 
niid als die eigentliche Krankheitsursache bezeichnet werden konnte, 
uod in der That glaubten die ersten Beobachter diese Frage schnell 
endgültig gelöst zu haben. Allein je weiter die Forschung ging, 
über je zahlreichere Beobachtungsorte sich die Untersuchungen aus- 
dehnten, um so grössere Differenzen traten in den Ansichten der ein- 
talnen Beobachter hervor, um so mehr häuften sich verschiedenartige 
Thcorieen und man musa bei unbefangener Prüfung heute das Be- 
lt«nntoiB8 ablegen, dass die Ursache der Kropf- und CretinmnuK- 
Bndemieen noch in Dunkel gehüllt ist. — Ich glaube einer Auf- 
lihluQg aller hiefiir geltend gemachten Ansichten Überhoben zu sein. 
aod ich werde mich im Folgenden auf die summarische Erörterung 
deijenigen Theorieen besobräuken, denen auch heute noch eine Bo- 
deatuDg beigelegt wird und die noch in der neuesten Zeit Gregenstand 
der Discossion gewesen sind. 

Den frühesten Beobachtern imponirte vor Allem der Umstand, dass 
die Kropf- und Crelinismus-Heerde in tiefeingeschnittenen, engen, feuch- 
ten, wenig erleuchteten und mangelhaft durchlüfteten Thälem angetroffen 
werden und hieraus wurde der Schluss gezogen, dass die durch diese 
ThalbiHung bedingte starke Lußfenchtigktit in Verbindung mit relativ 
\oKtf Temperatur und mangelhafter Beleuchtung und Ventilation einer 
Gegend die wesenthche Krankheitsursache abgiebt — eine Ansicht, 
«eiche zuerst von Ackermann '), Fodöri^ *) und den Gebrüdern 
Wenzel*) ausgesprochen wurde und später noch, wiewohl in weniger 
exclusiver Weise, an Bereh told-Beauprd (fiir Freiburg, Schweiz), 
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Guista (für das Thal von Aosta), Pilz (für das Ennsthal) u. a. Ver- 
treter gefunden hat. — In der Besprechung der Beziehungen, welche 
Kropf und Cretinismus zu atmosphärischen und Bodenverhältnissen 
erkennen lassen, habe ich die Unhaltbarkeit dieser, von Fod^r^ selbst 
übrigens später aufgegebenen Ansicht nachgewiesen, ohne dass ich 
darum den allgemein schädlichen Einfluss dieser Factoren auf den 
Gesundheitszustand einer Bevölkerung, bez. die Bedeutung derselben 
als prädisponirende Krankheitsursachen in Frage stelle, und in eben 
diesem Sinne ist, meiner Ansicht nach, eine zweite Categorie ätiolo- 
gischer Momente zu beurtheilen, welchen von einzelnen Beobachtern 
eine vorwiegende Bedeutung, speciell für die Cretinismus-Genese, bei- 
gelegt worden ist, — von den aus der gesellschaftlichen Misere hervor- 
gehenden Schädlichkeiten, mangelhafter Nahrung, Trunksucht, Schmutz, 
überfüllten, schlecht gelüfteten Wohnräumen, körperlicher und geistiger 
Verwahrlosung u. s. w. — Nach den Erfolgen, welche durch Amelio- 
ration der Lebensverhältnisse in den Bevölkerungen einzelner Gegenden 
der Schweiz, Piemonts, Deutschlands, Frankreichs (Vogesen, Puy-de- 
Dome) u. a. in Bezug auf Beschränkung der Extensität und Inten- 
sität von Cretinismus herbeigeführt worden sind, lässt sich nicht 
bezweifeln, dass in den socialen Missständen ebenso wie in den zuvor 
genannten atmosphärischen und tellurischen Einflüssen fördernde Mo- 
mente für die Krankheitsentstehung gegeben sind, deren Beseitigung 
eine der wichtigsten und dankbarsten Aufgaben für die Gesundheitspflege 
bildet ^), allein dass es sich dabei nicht um die specifische Krankheits- 
ursache handelt, geht daraus hervor, dass viele von Kropf und Cretinis- 
mus ganz verschonte Gegenden dieselben und selbst noch traurigere ge- 
sellschaftliche Zustände ihrer Bevölkerung darbieten, als die von beiden 
Krankheiten heimgesuchten Oertlichkeiten, dass gerade da, wo die Summe 
aller dieser Schädlichkeiten in der höchsten Entwickelung angetroffen wird, 
in den Centren der europäischen, asiatischen und amerikanischen Po- 
pulation, Kropf und Cretinismus, wenn überhaupt, so doch meist nur 
sporadisch vorkommen, dass sich in vielen von diesen Krankheiten 
heimgesuchten Landstrichen die Bevölkerung relativ günstiger Lebens- 
verhältnisse erfreut, und dass Kropf und Cretinismus da, wo sie ende- 
misch herrschen, keineswegs ein ausschliessliches Attribut der Armuth 
und des Elends sind. 

„Je ne crois pas n^cessaire / sagtBoussingault, „de r^fater Topinion 
qui attribue le gottre k rivrogneric^ k la malproprete, k Tusage d'alimens g^ssiers; 
Sans deute que les auteurs d'une semblable opinion n'avaient pas eu Toccasion de 
s^joumer dans un pays oü le goitre est eommun; autrement ils auraient pu ob- 
serrer cette maladie chez les individus les plus sobres et dans la classe ais^e de 
la soci6t^." — In gleicher Weise äussert sich Saint-Lager*) bezüglich des Vor- 
kommens von Cretinismus auch unter den günstigsten Lebensverhältnissen: „J*ai 
ete fort surpris^ apr^s avoir lu tout ce qu'on a ^crit au sujet de Tinfluence qu'exer- 
cent sur la production du crdtinisme la mis^re, la salet^ et la mauvaise nourritore, 
de trouver en Suisse, en Savoie^ en Dauphin^ et en Piemont des cr^tins dans les 



1) ^La miseria non h dlrettamente causa di cretlnismo, ma ne d an elemento flavorlioT«» 
Incubatore/ lagt Lombroso (I. c. p. 14) und Herrmann (1. c 168) reramixt die Kr* 
fahrungeu, welche er über den Eiuflnss hygienischer Schäden auf das Vorkommen Ton 
Cretinismus unter der Bevölkerung der hessischen Rheinebene gemacht hat, dahin: «Ich 
bin überzeugt, dass die angeführten socialen und häuslichen Missstinde nur als nngünslice 
Complicationserschelnungen uud keineswegs als eigentliche, selbstst&ndig wirkende Ursachen 
für die Entstehung des Cretinismus aufgefasst werden dürfen.* 

2) j^tudes p. 173. 
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villcB tl les villages l?s mteax bälia, daas [ei demeiires les plus propres et chex 
Iva particaliers les pta» aleig. II est tiien enta^nilu, ((ue je parle ici de luisance 
reelle et aon de la richesse. qui n'empeobe paa certaiaa iodividus de vivre ii la 
rafOD des mis^ables," Er citin eine grösBere Reihe von ihm hierüber gemachter 
Ben bach langen^ indem er u. n. erklart: „La noblesae de S'ioo. de Sierre et d'Äoste 
■ ea des cretini: ne pouvaut citer dea noma, par ^rd pour lea famillea, je me 
trome k arürmer que J'ai vu des cr^tina au aein dea famillea joalssant de la plus 
grude aiasnee." Schon Fodär£ liatle «rklärt ')^ der Cretinismns „herrsche eben- 
»owobl in den Palästen^ wie in den Strohhiilten'^ und in gleicher Weise geben 
die Hittheilungen von Troxler*) und Lebert aus der Schweiz, von Hoffmann 
aus Uuterf ranken , von RUdel aus HitteKranken , von Herrmsun aaa der hessi- 
uhen Rbeio^b^ne u. a. Beweise dal'Ur, dass die Krankheit in Ortachaften heimisch 
tat, die in Bezug anf Fruchtbarkeit des Bodens, EriverbaverhaJtnisse der Bevölke- 
rung, ComfoTt in der Lebensweise derselben sich aufs günstigste von andern 
benachbarten Gemeinden unterscheiden, welche von derselben ganz verschont sind. 
' Die UnnbhftQgigkeit der Kroprgeneae von diesem itiologiechen Momente be- 
teugen, wi« BouasingaiiU, so auch Grsnge, Tonrdes (aus dem EUass), Ving- 
irinier (ans dem Deparl. Seine inl'fr.), Berkowaki (aus Perm) u. v. a.; 
■ach die von mehreren rrBnicisischen Militär-Aerzten ausgesprochene Ansicht, dass 
das «pidemlache Auftreten von Kropf in französischen Oamisonen mit hygieni' 
sehen Hissalanden (Heberfüllung und Schmutz in den Kaaernen, uniweckmsaaigc 
Nahrung u. a.) in apeciellcr Verbindung stehe, hat in den Erfahrungen von 
Gonget, Fleury. Viry et Richard, Saillnrt keine Bestätigung gefunden. - 
CehrigeuB will ich noch auf das in Kropfdislricten beobachtete Vorkommen der 
Krankheit bei TlUeren ') hinweisen, um die absolute Unhaltbarkeit dieser Tbeorlti 
tu eharacteriairen. 

§. 50. Eine andere, vorzugsweise üdI' die Kropf-Genese ange- 
veodete Theorie geht von der Voraussetzuag aus, dass es sich bei der 
Entwickelang dieser Krankheit lediglich um eine auf rein mechanischem 
Wrge herbeigeführte, ätuternde oder doch längere Zeit sich wiederholende 
Bfperämie in der Schilddrüse handele und dasa die Veranlassung hierzu 
bald in einem die Malsgefässe oder die Thyreoidea direet treffenden 
Drucke (in Folge lange Zeit fortgesetzter Dehnung oder Spannnag 
dea Halses bei gewissen Körperstellungen) , bald in llespirations- und 
Circutatioiis ■ Stönmg^i gegeben sei, welche entweder eine fluxionäre 
UeberfUlhiDg der sehr getäasreicben Drüse bedingen, oder Stauungs- 
Hyperämieen in diesem als eine Art von Sicherheitsventil gegen venöse 
Stauungen innerhalb dea Schädels angenehenen Organe herbeiÄthren ; die 
Veranlassung zu diesen Circulationa- und Respirations- Störungen aber 
kann, nach Ansicht der Beobachter, in Erkältung (bei Einwirkung kalter 
Luft auf den erhitzten Körper, bez. auf den Hals oder Trunk kalten 
Wassers unter denselben umständen) oder in starken körperlichen 
Anstrengungen (Bergsteigen, Tragen schwerer Lasten, besonders auf 
dem Kopfe, heftigen Bewegungen, besonders in hohen Klevationen, bez. 
bei verilUnnier Luft u, a.j gelegen sein. 

Hahn ') macht darauf autmerksam, dass der unter der weiblichen 
Bevölkerung von Luzarches früher allgemein verbreitet gewesene Kropf 
in neuerer Zeit fast ganz verschwunden sei, nachdem die daselbst be- 
triebene Spitzenfabrication aufgehört hat: er erklärt die Thatsaehe 
daraus, dass die Arbeiterinnen, welche sich von früher Jugend an 
mit diesem Erwerbszweige beschäftigt hatten, gezwungen gewesen 
waren, bei der Arbeit mit nach vorne vorgestrecktem Halse zu sitzen, 
»oniit «in Druck auf die Hala-Gefösse und die Thyreoidea verbunden 
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war. — Dieser Ansicht schliesst sich, bezüglich der Kropf-Genese 
überhaupt, Brunet ^) nach seinen im Departement Cdte d'or ge- 
machten Beobachtungen an. — Nivet, Halbron, Collin, Michaud, 
Utz, Chouet und andere französische Militär- Aerzte erklären dagegen 
die unter den Truppen epidemisch auftretenden Erkrankungen an Kropf 
zumeist in der zweitgenannten Weise, d. h. aus den Erkältungen und 
körperlichen Anstrengungen, denen die Soldaten bei ihren militärischen 
üebungen ausgesetzt sind. — Ebenso urtheilt Wilson •) nach seinen 
im Pandschab gemachten Erfahrungen über die Ursache des daselbst 
endemisch herrschenden Kropfes: j,active occupation, necessarily so 
much more severe in hilly districts, seems to influence the production 
of this disease to a great extent, as is shown bj its so frequent 
occurrence in those who had a laborious life, or pursue active duties 
in a constrained position. . . . the effects of violent exercise upon the 
circulation and bloodvessels generally are well known, and it is only 
necessary, on this point, to refer to the relation of the thyroid gland 
to the large 'vessels of the heart, its remarkably large supply from 
them, and its dense capillary structure and consequent ready liability 
to enlargment from the dilatation of its vessels under the conditions 
produced by violent and prolonged exercise.* Dieser Umstand fällt in 
höheren Elevationen besonders ins Gewicht und daraus, fügt Wilson 
hinzu, erklärt es sich auch, dass das männliche Geschlecht, welches 
derartigen körperlichen Anstrengungen in höherem Grade ausgesetzt 
ist, als das weibliche, in gebirgigen Gegenden häufiger an Kropf 
leidet als dieses, während in den Ebenen das Verhältniss ein umge- 
kehrtes ist. — Chabrand *) ist der Ansicht, dass auch die Entstehung 
des Cretinismus auf dasselbe ätiologische Moment, „ä des perturba- 
tions profondes et fr^quentes de la respiration et de la circulation* 
und zwar in Folge der oben genannten Schädlichkeiten („passage brus- 
que et fr^quemment renouvel^ d'une temp^rature froide ä une tem- 
p^rature tr^s-dl^v^ et vice-versa, efforts, travail excessif etc.*) zurück- 
zuführen ist. 

Dass in der hier erörterten Weise hyperämische Schwellung der 
Schilddrüse mit Erweiterung der Gefasse und die sich eventuell daraus 
entwickelnden anderweitigen Veränderungen des Organs (Hypertrophie 
u. a.), d. h. Kropf bildung zu Stande kommen kann, und höchst wahr- 
scheinlich in manchen Fällen auch in der That zu Stande kommt, oder 
dass dadurch zum mindesten eine prädisponirende Ursache für die 
Kropf-Genese gegeben ist, lässt sich a priori nicht bestreiten, eine 
Erklärung für das endemische Vorkommen der Krankheit oder gar 
des Cretinismus kann darin doch aber rationeller Weise nicht gefunden 
werden, ja selbst für jene epidemischen Ausbrüche des ELropfes unter 
den Soldaten, besonders in französischen Garnisonen, sowie in Pen- 
sionen, Seminarien u. s. w. erscheint dieselbe nicht zulässig. — Jede 
Speculation über die Ursachen des endemischen Kropfes und Cretinifl- 
raus ist als eine absolut verfehlte anzusehen, welche den Umstand 
ausser Augen lässt, dass beide Krankheiten den ausgesprochenen Cha- 
racter eines Local-Leidens, und zwar eines auf ganz enge Kreise be- 
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Hchränkten Local-LeideiiB tragen, und welche, ohne BerückBichtigung 
ilieav» Umatandus, solche Einflüsse als Krankheit sfacloren geltend 
macht, die — sit venia verbo — kosmo politischer Natur sind. — Weun 
der hier erörterten Theorie in der That jene allgemeine Bedeutung 
inküine, welche die Beobachter ihr beigelegt haben, dann luUaate die 
VerfarcitUDg dea endemlacheu Kropfes über die Erdolierfläciie unendlich 
weiter reichen, als es in Wirklichkeit der Fall ist, dann dürfte sich 
das epidemisL'he Auftreten von Kropf — und das ist ja das Punctum 
saliens in der Frage — nicht nur auf solche Gegenden beschränken, 
wu die Krankheit überhaupt endemisch ist, es müsate sich dieselbe 
Erscheinung auch in andern, und namentlich gebirgigen Gegenden 
wiederholen, wo dieselben, Übrigens ja- durchweg banalen, Einflüsse, 
wie Erkältung, Trinken kalten Wassers bei erhitztem Körper, An- 
itrengungen im Dienste u. s. w. vorherrschen. 

Hehrer« rritniOBische Aerzl.e haben dies gani richtig erkannt; »o Iheilt 
aoagel au» der Kropf- Epidemie 1863 in Colmu- mit, daea die Trappen vor 
ibrctn EintrEffen daselbst schwere Unnövcr dorcligemacht hatten and dabei gani 
g««uiid geblieben waren, und daea die Erkrankungen an Kropr unter denselben 
erst naclilier. d. h. ia einer Zeit auftraten, alj sie bei guter Wohnung und Nnh- 
rnng den leichten Gamisone-Dienst versahen, nnd Vlry und Richard erklaren 
ta BctnK auf jene Theorie: „nous sommes conduits k reoonnaftre. que la muUi- 

Slicit^ dea cause», auxquellea an a tour ii tour rapport^ l'apparition du gollre 
piili-iniqUF masque en rfalit^ une grande ini:ertitude toucbant l'^liologie vraie 
de cettc maladie." 

Dass solche Momente, welche dauernde oder doch sich häutig 
wiederholende Hyperfimieen der Thyreoidea bedingen, eine pritdtspo- 
oirende Ursache für die Kropfbildun^ abgeben können, unterliegt, 
wie zuvor bemerkt, wobt keiner Frage, und eben darauf ist auch wahr- 
Bcbflinlicli dio Präralenz der Krankheit in Kropfriialricten unter dem 
M-eiblichen Gtschleekte zurückzuführen, in welchem erfahrungsgemäsa 
hyperämiache Schwellungen der Schilddrllse mit physiologischen, die 
(mierations- Sphäre betreffenden Vorgangen (Menstruation, Schwanger- 
schaft, Wochenbett) in einem vorläufig allerdings nicht näher zu de- 
fioirenden Zuaamraenbange stehen. 

Der grösate Theil der Serie hlerstalter. welche des Verhältuissea der Kropf- 
fteqnen« in dem männlichen und weiblichen Geschlechle überhaupt Erwähnung 
Ihm, beschränkt sich darauf, die Krankheit als eine .vorwiegend" oder .fast 
■iminhlirrnlirh" bei Fraaen vorkommende zu bezeichnen (so Ingiis, Addison 
Btycri 0. a. aus verschiedenen Gegenden Englands, v. Franque aus Nassau, 
Tottfdea aua dem Elsaas, Uahue aus dem Departement de l'Aiane, 
Challan ans Kabytien, Bennet ana Ceylon. Barton, Smith, Lene u. a. 
HW TMsefaiedenen Panklen Nord- Amerikas, Dnplouy aus Chili u. e. w.); in 
Uüen anigedrückt findet man das Verhültnisa von Morel aus S^ricourt und 
ran Mansona ans Nottingham auf 1:11, von Hallin ans Faluh = 1:12.3 an- 
gtgeben. Die statistischen Angaben der franzöai sehen Commission sind wenig 
mnchbar, da sie sich auf ganze Departements beziehen; damacb betragt das 
TerhiÜtnisa ftir ganz Frankreich ^ I ; 2,5, fUr die von der Krankheit am schwersten 
getrolfeDen Departements (Savoyen. Hautea-Alpes u. s. w.) —1:2, für die leichter 
ei^ffenen = 1:8; ob hieraus der Schlnss gezogen werden darf, dass die Höhe 
der Erkrankungen im männlichen Geschlechte von der Intensität der Endemie ab- 
htagl, lasse ich dahingestellt. 

Id der ErkriLukungsfrequeuz an Crctiniemus lassen sich der- 
artige Differenzen in den beiden Geschlechtem nicht nachweiaen, zum 
fc lUglipten gwtatten die nicht verlässl Lehen Zählungen kein sicheres 
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Urtheil; es scheint , als wenn hier das männliche Geschlecht etwas 
prävalirte. 

§.51. In der Lehre von den Krankheitsursachen giebt es kaum 
eine in dem Volksglauben, wie in der Ueberzeugung der ärztlichen 
Beobachter tiefer wurzelnde Ansicht als die von dem causalen Zu- 
sammenhange zwischen dem Gebrauche eines aus bestimmten Quellen 
stammenden Trinkwassers und der Entstehung von Kropf und Cretinis- 
mus, — Diese Ansicht stützt sich auf die an den verschiedensten Punkten 
der Erdoberfläche gemachte Erfahrung, dass 1) an Orten, in welchen 
die genannten Krankheiten endemisch herrschen, nur diejenigen Indi- 
viduen denselben unterliegen, welche ihren Trinkwasserbedarf einer 
bestimmton Bezugsquelle entnehmen, während diejenigen, welche das 
Trinkwasser aus andern Quellen beziehen, von den Krankheiten ver- 
schont bleiben; dass 2) Kropf und Crctinismus in Ortschaften ende- 
misch aufgetreten sind, nachdem in denselben neue Wasserquellen er- 
schlossen waren und die Endemie eben so weit reichte, als der Ver- 
brauch des diesen entnommenen Wassers; dass endlich 3) die Kropf- 
und Cretinismus-Endemieen an Umfang verloren und schliesslich 
erloschen, nachdem die verdächtige Wasserbezugsquelle aufgegeben 
(bez. geschlossen) und für Zuleitung eines andern, unschädlichen Trink- 
wassers Sorge getragen war. 

Der Glaube an die Kropf- (und Cretinismus ) zeugende Eigen- 
schaft gewisser Quellen, ,, Kropf brunnen* oder ,, Kropfquellen", reicht 
bis in die Zeit zurück, aus welcher die ersten Nachrichten über Kropf 
überhaupt datiren ^); dieser Glaube gewann eine bestimmtere Form, 
als man nach dem Vorgange von Paracelsus und andern Aerzten 
un<l Natur- Philosophen des 10. Jahrhunderts die die Krankheit zeugende 
Eigenschaft der Kropfbrunnen aus Verunreinigung derselben durch 
mineralische Hubstaiizen erklären zu dürfen glaubte und seitdem ist 
(;ine üb(;raus grosse Zahl von Beobachtungen beigebracht worden, 
welch(> auf (i rund einer oder mehrerer der oben genannten Beziehungen 
der KninkheitH-Gonese zu bestimmten Brunnen oder Quellen als Beweise 
für das Fucttiin selbst geltend gemacht werden. 

8o thoilt u. a. Boussingault aus Neu-Granada mit, dass ein 
Arzt in Sdcorro, wo ifi fast allen Familien Kropf vorkommt, für sich 
und die StMnigon den Trinkwasser-Bedarf aus einer zur Aufnahme von 
KegonwaHwer l)estimmten Cisterne entnahm und dass sämmtliche Mit- 
glieder seiner zahlreichen Familie von der Krankheit verschont ge- 
blieben sind; in der von Kropf ebenfalls stark heimgesuchten Stadt 
Mariquita lernte er eine Familie kennen, welche sich dadurch vor der 
Krankheit geschützt hatte, dass sie nur das vor dem Gebrauche ab- 
gekochte Trinkwasser benutzte. — In St. Jean-de-Maurienne bleiben, 
nach der Mittheilung von Mottard, alle Bewohner von Kropf und 
Cretinisrau? verschont, welche den Genuss des verdächtigen Wassern 
aus der Quelle von Bourieux meiden, und ihren Bedarf ebenfalls aus 
einer daselbst angelegten, grroi^sen Regenwasser-Cisteme entnehmen. — 
Morel in berichtet, dass vor etwa 20 Jahren ein Weiler in der Ortschaft 
Ble«rnj (l»ei Salins. Departement Jura) von Kropf schwer heimgesucht 

1 VtrpL ol»er S. «^^l Amt. 1 und 4. S. <4. Anm. 1. 5. 



gtiweBCD war; nach Eröffnung einer neuen Quelle liat die Krankheit 
Hchr erheblich ahgenommen und dieaelbe Beobaclitung ist in der Ort- 
schaft Allevard (Departement Isiire) gemacht worden. ^ Bergeret ^) 
)i«merkt, daas in Saxon (Wallis) vor dem Jahre 1835 Kropf und 
CretinUmus sehr verbreitet geherrscht haben, die Krankheiten seitdem 
aber fast ganz verschwunden sind, seitdem der Genuas des bis dahin 
in Gebrauch gewesenen TrinkwaBsers aufgegeben und eine neue Quelle 
angelegt worden ist. — Ohatin erwähnt anderseits die Entwickelung 
einer Kropf-Endemie in den Ortschaften FuUy und S&illon (Wallis), 
nachdem dort eine neue Trinkwasser-Quelle aufgeschlossen worden war; 
eine ähnliche Beobachtung tbeilt Aguilhon aus dem Canton Vertaiznn 
(Departement Puy-de-Ü6me) mit, — Coindet und andere Genfer 
Aerzte haben gefunden, dass der Kropf in Genfan Frequenz auffallend 
abgenommen hat, seitdem die Htadt durch eine Röhrenleitnng mit 
Rhone- Wasser versehen ist, und dasa die Krankheit nur bei denjenigen 
Individuen vorkommt, welche sich des früher allgemein im Gebrauche 
gewesenen und seines frischen Geachmackcs wegen beliebten Brunnen- 
wassers bedienen. — Germain ') macht darauf aufmerksam, dass die 
in der Nähe von Salins (Departement Jura) auf der einen Seite der 
Stadt gelegenen Ortschaften Saint-Michel , Mornoz und Aigle- Pierre 
von Kropf schwer heimgesucht sind, während in den auf der andern 
Seite der Stadt gelegenen Gemeinden Pretin und Arsurea nur vercin- 
xe\te KropftUtle vorkommen, und dass diese beiden Ortschaftsgruppen 
*ich von einander lediglich dadurch unterscheiden, dasa sie das Trink- 
wasser aus verschiedenen Quellen beziehen; derselbe Beobachter er- 
wähnt das Erlöschen der Kropf-Endemie in dem Städtchen Kozcroy 
(Arrond. Poligny, Departement Jnra), nachdem daselbst eine neue Quelle 
eröffnet worden war — Reid ') erzählt, dass die englischen Residenten 
in Purnijah sich dadurch vor dem daselbst allgemein herrschenden 
Kropf schützen, dass sie ihr Trinkwasser nicht aus dem an der Stadt 
vorbeiffiessenden FiUsschen Coonee (? Kusi) nehmen, sondern dasselbe 
aas dem drei Tagereisen weit entfernten Ganges holen lassen. In 
dem Berichte der französischen Comoiission wird folgendes Factum 
mitgetheilt : in der Stadt Bozel (Taren taise) zählte man im Jahre 1848 
unter 1472 Einwohnern 900 Kröpfige und 109 Cretins, während die 
ntwa 800 M. höher gelegene Oi-tschaft St. -Bon von beiden Krank- 
heiten ganz frei war; nachdem durch eine Rohrenleitung das Wasser 
aus diesem Orte nach Bozel geftlhrt und hier in allgemeinen Gebrauch 
(gezogen war, liess die Endemie so bedeutend nach, dasa daselbst im 
Jahre 1864 nur noch 39 Kröpfige und 58 Cretins gezählt wurden; 
neue Erkrankungen kamen gar nicht mehr vor. — Aehnliche Beob- 
achtungen theilt Fradenek*) aus Kärnthen mit. — Besonders frap- 
pant sind die Mittbeilnngen über ahaichtliche Kropf- Infection durch 
den Genuss des Wassers aus „Kropfquellen" seitens französischer 
imd Italienischer Individuen, welche sich dem Militär-Dienate entziehen 
wollen: aber derartige, wie es heisat, constatirte Beobachtungen aus 
SaT<qren berichtet Saint-Lager "): und Lombroso *) bemerkt aus 
der Lombardei: „A Caveeurta vi ha la , fönte del gozzo', ove sogUono 

» HKb Clnom C1UW i«n S ■ I n I -L a'g er, KtU't« 19t. - «II. r. tM fl. - '(i| p.' IPI.' 
«1 p 1*. 
■Ilacli. bM.-K«o(rr. PUbalDgl», n. Thell, 1. A.all*ca. 9 



X30 Chronische Infectionskrankheiten. 

andare i giovanni all' opoca della coscrizione onde acquistare in quindict 
giorni quel diffetto cho li sottrae d»il servizio.^ 

So beachtenswerth diese und viele andere ähnliche Beobachtungen 
auch immer sind, so fehlt es doch auch nicht an Thatsachen, welche 
die aus denselben für die Erklärung der Pathogenese gezogenen 
Schlüsse zum mindesten in einem fraglichen Lichte erscheinen lassen. — 
Wie zuvor gezeigt ^) sind Kropf und Cretinismus in einzelnen Gegenden 
neu aufgetreten, aus anderen nach Verbesserung der hygienischen 
Verhältnisse verschwunden, ohne dass in Bezug auf das Trinkwasser 
in denselben irgend welche nachweisbare Veränderungen eingetreten 
waren. Ferner haben viele Beobachter, wie Rösch aus Württemberg, 
Rudel u. a. aus Mittelfranken, Schau ssberger aus Nieder- und 
Ober-Oesterreich, Meyr aus dem Kronstädter Kreise (Siebenbürgen), 
M äff ei aus den Salzburger Alpen, Miral-Jeudy aus Clermont-Fer- 
rand (Departement Puy-de-Döme), Evans aus Tirhut, Bramley aus 
Nipal, Humboldt aus Neu -Granada darauf hingewiesen, dass von 
mehreren in unmittelbarer Nachbarschaft gelegenen Orten einzelne 
von Kropf und Cretinismus heimgesucht sind, andere, welche ihren 
Trinkwasserbedarf mit jenen aus einer Quelle beziehen, sich einer 
Immunität von diesen Krankheiten erfreuen. — Auch das epidemische 
Auftreten von Kropf in den französischen Garnisonen lässt sich, wie 
Gonget, Morelle, Fleury, Viry und Richard, Müller undMichaud 
nachgewiesen haben, in keiner Weise mit dem Trinkwasser in einen 
causalen Zusammenhang bringen, da die von der Epidemie befallenen 
Truppentheile ihr Trinkwasser aus derselben Quelle bezogen, welche 
auch den Bedarf für die von der Krankheit verschont gebliebenen 
Kasernen und ftir die Civil-Bevölkerung deckte, welche sich an keiner 
dieser Epidcmieen irgendwie betheiligt gezeigt hat. 

Es fehlt allerdings nicht an Erklärungen, welche über diese 
Widersprüche in der — sit venia verbo — Trinkwasser-Theorie Auf- 
schluss geben, bez. die Einwürfe, welche gegen dieselbe erhoben worden 
sind, entkräftigen sollen; namentlich hat Saint -Lager mit vieler Ge 
wandtheit den Nachweis zu führen gesucht, dass in denjenigen Fällen, 
in welchen mit einer Verbesserung der hygienischen Verhältnisse, be- 
sonders mit Drainage des Bodens, ein Nachlass oder ein Erlöschen von 
Kropf- und Cretinismus-Endemieen erzielt worden war, wahrscheinlich 
auch eine Veränderung in dem Gehalte des Trinkwassers an gewissen 
Stoffen eingetreten war, dass ferner die ungleiche Vertheilung der Krank- 
heit in verschiedenen Orten, welche ihr Trinkwasser aus einem 
Flusse oder einer Quelle beziehen, sich daraus erkläre, dass ein und 
derselbe FIuss an den verschiedenen Stellen seines Verlaufes durch 
Auswaschen des Bodens, anderweitige Zuflüsse u. s. w. einen ver- 
schiedenen Gehalt an mineralischen Bestandtheilen haben kann u. s. f., 
allein damit sind die Widersprüche keineswegs beseitigt, und wenn 
man jener grossen Zahl positiver Thatsachen gegenüber Anstand 
nehmen muss, die Trinkwasser-Theorie für die Kropf- und Cretinis- 
mus-Genese ohne Weiteres als unhaltbar aufzugeben, so ist die Skepsis 
in dieser Frage doch um so mehr geboten, als es trotz aller darauf 
hingerichteter Untersuchungen bisher nicht gelungen ist, in den 
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»uepecteii ^Krojjfbrunnen" oder „KroptqDellen" irgend ein constantea, 
kllvD getueiiiBftines, eben nur ihnen zukommeDde», für sie also uba- 
nusteristieches Etwas miuerali scher oder organischer Natur iiacb- 
loweiseo. 

Die von früheren Beuhachtern ausgesprochene, aber schon von 
Foderö') widerlegte, in einigen gebirgigen Gegenden ÖUd- Amerikas 
(Neu-Granada, Chile'), l'eru) übrigens noch heute im Volksglauben 
lebttnde Ansicht, dasB Kropf die Fohje des Genusses von Schnee-, bez. 
GUtseher- Wasser sei, und zwar, wie Boii&aingault ') u.a.') annahmen. 
in Folge des geringen Gclialtea an atmosphüriscber Luft"), bedarf' 
angesichts des Vorkommeua der Krankheit au unzähligen Punkten 
der Erdoberfläche, in welchen von dem Genüsse eines solchen Wassers 
auch nicht entfernt die Rede sein kann, und unter Berücksichtigung 
Av* Cmstandes, dass destütirtes Wasser, selbst sehr lange Zeit ge- 
braucht, sich ganz unschädlich gezeigt hat, wohl keiner weiteren 
Widerlegung. 

Des grHssten Beifalles hat sich die Ansicht erfreut, derzufolge 
ein reiclirr Gehalt des Trinkwassers an Kulksahen (Kalkcarhonat und 
Kalksuiphat) , besonders aber an Magnesia die eigentliche Kropf- und 
Or^inlainus- zeugende Eigenschaft desselben bedingt. — Diu Tbateache, 
daaa in Gegenden, wo Kropf und Cretiniamus endemisch herrachen, 
QberauB bSutig ein an Kalk und Magnesia reiches Waaser getrunken 
wini, kann nicht auffallen, da, wie gezeigt, beide Krankheiten, wenn 
■uch nicht auaschliesalich, so doch vorzugaweiae auf Kalk- und dnlo- 
aiiüachem Boden vorkommen; allein dafür, dasa der Genuas eines 
Milchen Wassers eben die Ursache dieser Krankheiten ist, ist der Be- 
weis keineswegs geführt worden, es sprechen vielmehr positive und 
Qvgative Thalaachcn gegen die Abhängigkeit der Xrankheits-Geuese 
van diesem Momente. 

Ueber den Kalkgehalt des Trinkwassers in den von Kropf und 
C^tioismus heimgesuchten und verschonten Gegenden Württembergs 
iuasert sich Röacb") folgenderraaaasen : „Sehr viele Wasser, und be- 
sonders in denjenigen Gegenden und Orten, wo Kropf und CVetinismus 
endemisch herrschen, enthalten Gjps, hrs zu der Quantität, welche das 
kalte Wasser nur irgend auilßseu und aufgelöst erhalten kann. Dem 
ungeachtet kommt der Kropf und die (cretiniatische) Entartung nicht 
nb«rnll vor, wo das Trinkwaaser Gyps enthalt, z. B. nicht, oder doi h 
nur sehr unbedeutend in Gaildorf, Murrhardt, Botenheim u, s. w., der 
Qehalt der Trinkwasser in Tübingen ist beinahe in allen Brunnen 
liemlich gleich, und doch kommt Kropf und Cretinismus nur in dem 
untern, dem Ammerthale angehangen Theile der Stadt vor. Ander- 
«itfl kommt der Kropf und mit ihm der Cretinismus ganz in dfr- 
H>lbeii Art, wie da, wo das Trinkwasser Gyps enthält, in einer Menge 
von Orten vor, in welchen das Wasser entweder gar keinen, oder 
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nur unbedeutende Spuren von Gyps enthält, wie im Glattthale, im 
Nagoldthale, am Bodensee u. s. w." — Zu demselben Resultate ist 
Maffei ^) betreffs der Trinkwasserverhältnisse in dem Salzburgisehen 
Alpengebiete gelangt, und auch Klebs, der früher ein besonderes 
Gewicht auf den Gypsgehalt des Trinkwassers in der Kropf- und 
Cretinismus-Genese gelegt hat *), sieht sich später *) zu der Erklärung 
gezwungen, dass man in den Kropf- und Cretinismus-Heerden Salzburgs 
ein von mineralischen Bestandtheilen fast freies Wasser antrifft. — 
RoBsknecht bemerkt, dass das Trinkwasser in dem an Kropf und 
Cretinismus reichen Orte Hammereisenbach (Baden) aus Granit kommt 
und durchaus frei von Salzbeimischungen ist und Weber*) macht 
darauf aufmerksam, dass auf 100 Individuen in Mannheim, wo das 
Trinkwasser sehr reich an Kalk ist, 0.77®/o, in Heidelberg dagegen, 
wo der Kalkgehalt ein sehr geringer ist, 5.72 ^/o Kröpfige kommen. — 
Im hessischen Neckarthaie, wo beide Krankheiten endemisch herrschen, 
wird, wie Müller berichtet, fdr kulinarische Zwecke ein chemisch 
fast reines Trinkwasser benutzt, während in den Seitenthälern bei 
dem Gebrauche desselben Wassers weder Kropf noch Cretinismus 
angetroffen werden ; nach den Mittheilungen von Herberger 
finden sich in dem Trinkwasser von Rheinzabern (Pfalz), wo Kropf 
und Cretinismus endemisch herrschen, nur Spuren von Kalk und 
Magnesia. — In der Ortschaft Ridgemont (Bedford) mit kalkfreiem 
Wasser herrscht Kropf endemisch, in benachbarten Orten, wo das 
Trinkwasser reich an Kalk ist, kommt die Krankheit nicht vor*); 
auch in Bolton (Lancashire) ist Kropf trotz kalkfreien Trinkwassers 
endemisch®). — In der Schweiz herrscht Kropf, wie Amsler 
zeigt, in Gegenden mit einem an Kalk besonders armen Wasser 
viel verbreiteter, als in Gegenden, wo dasselbe einen starken Gehalt 
an Kalk hat; Zschokke hat diese Thatsache bereits früher an 
dem Verhalten der Krankheit in den im Thale der Aar gelegenen 
Ortschaften nachgewiesen, und dem entsprechende Beobachtungen 
liegen auch bezüglich des Kropfes und Cretinismus aus dem Canton 
Wallis vor. — In der Champagne, wo meist stark kalkhaltiges Wasser 
getrunken wird, ist endemischer Kropf unbekannt '). — Die in Cham- 
bdry als vorzugsweise verdächtig bezeichneten drei Quellen enthalten 
nur Spuren von Kalksulfat und Magnesia®); in St. Jean, St. Sulpice, 
St. Renny u. a. Orten der Unter- Maurienne, welche den Hauptsitz 
des daselbst endemisch herrschenden Kropfes und Cretinismus bilden, 
ist das Trinkwasser weit reiner, bezw. freier von mineralischem Ge- 
halte als in der Ober-Maurienne, wo mau weder Kröpfige noch Cretins 
findet ®). — Wie wenig ein reicher Kalkgehalt des Trinkwassers 
von Einfluss auf das Vorkommen von Kropf in Italien ist, weist Sor- 
mani ^®) an dem Umstände nach, dass in Bologna, Florenz, Livomo 
und Rom, wo hartes Wasser allgemein im Gebrauche ist, Kropf 
nur ausnahmsweise, und in den, nach Erklärung des Prof. Taramelli 
kalkreichsten Provinzen der apenninischen Halbinsel, in Vicenza und 
den Abruzzen, die Krankheit nur in äusserst geringem Umfange vor- 
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kommt. — In vielen von Kropf lieimgeauchteo. (oder doch helmge- 
»ncht gewesenen) Gegenden Nord-Amerikaa, so in Bennington, Vemi., 
Ptiubiirg, Fort Dayton u. a. iBt, wie Barton bemerkt, das Trink- 
wasser nicht kalkhaltig, während in verächiedeuen Gegenden Pennsyl- 
Tsoieoe, wo die Krankheit niemals endemisch geheracht hat, Kalk- 
nise im Trinkwasser prädominiren. 

Niepee hat in dem Trinkwaseer von Bourg d'AUevard, Sassenage 
a. a. Orten in der Umgegend von Grenoble, sowie in dem Wasser, 
welches in vielen von Kropf und Cretinismus heimgesuchten Ortschaften 
der Departements Hautes- und Bassea-Aipes getrunken wird, keine 
Magnesia gefunden; in der Gemeinde Cuise cxistiren zwei Brunnen, 
von welchen der eine als Kropf- erzeugend, der andere als Kropf-Leüend 
angp-echen wird, die Untersuchung des Wassers hat ergeben, dass der erste 
0.166 Kalkcarbonat, 0.049 Kalkäulfat imd 0.009 Chlorcalcium, aber 
keine Spur von Magnesia, der zweite dagegen O.tiSO Kalkcarbonat, 0.027 
Kalkaulfat, 0.028 Natroncblorid und 0.035 Chlormagnesium enthält. — 
Chevalier hat nachgewiesen, dass das Trinkwasser in Äosta, Villard 
(Taren laise), Valnaveys n. a. Orten Magnesia-frei ist, dagegen in dem 
Wasser des crctinfreien Thaies von Graisivaadan Magnesia enthalten 
ilt. — Manraenc erklärt '), dass in Rheims, wo Kropf früher ende- 
misch geherrscht hat, sich weder im Boden, noch im Brunnenwasser 
«in« Spur von Magnesia findet. — Dejean hat das Trinkwasser an 
Tier Orten des Jura, in welchen Kropf endemisch ist, untersucht 
Wii gefanden, dass dasselbe gerade im Canton Voiteur, der kropi- 
reicbsten Gegend des Jura, am wenigsten Magnesia enthält; daran 
tdilieBSt sich die Bemerkung von Moretin, dass in dem Wasser der 
SeiUe Überall Magnesia, sowohl an Kropforten, wie in solchen Ort- 
Bchafren, wo die Krankheit nicht vorkommt, angetrofteu wird, ohne 
dass flieh ein bestimmtes Verhiiltnisa zwischen .dem Magnesiagehalle des 
Wassers und der Krankheitsfre^pienz an den einzelnen Orten nach- 
weisen lässt. — Ebenso fand Tourdes ') im Trinkwasser einiger von 
Kropf und Oetiniaraus heimgesuchter Ortschaften des Unter-Elsas« 
Magnesia, aber dasselbe zeigte sich auch in dem Trinkwasser anderer 
Gebenden des Departements, in welchen beide Krankheiten im Er- 
)0«cben oder ganz unbekannt waren. — In der Stadt Rodez (Departe- 
ment Aveyron), wo weder Kropf noch Cretinismus vorkommen, ist 
der Magnesiagehalt des Trinkwassers fünfmal stärker als in den Kropf- 
und Cretinismus- Heenicn im Thale der Istre'); auch in Noyon, wo 
ein au Magnesia sehr reiches Wasser getrunken wird, herrscht Kropt" 
nicht endemisch*), — Demortain hat das Wasser mehrerer Orte 
in der lombardischen Ebene, welche Kropf-Heerde bilden, untersucht 
und ilaaselbe absolut frei von Magnesia gefnndcn ^). — In Faluh, dem 
einsigen Orte Schwedens, wo Kropf endemisch ist, wird ein Wasser 
getrunken, das in dem ganzen Lande nicht seines Gleichen an che- 
mischer Reinheit hat •). — In den von Kropf und Cretinismus heim- 
gesuchten Gegenden des Pandschab hat das Trinkwasser einen so 
geringen mineralischen Gehalt, dass mau es als absolut rein bezeichnen 
darf'); dagegen sind im westlichen KUsteugebiete von Mexico (Guaymas 
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und Mazatlan) beide, Krankheiten unbekannt, trotzdem hier Magnesia- 
haltiges Wasser getrunken wird ^). 

An die hier erörterten und, wie gezeigt, unhaltbaren Theorieen 
über den Ursprung von Kropf und Cretinismus aus dem Genüsse 
eines an Kalk oder Magnesia besonders reichen Trinkwassers knüpfen 
sich noch einige andere, in dieselbe Categorie gehörige, neuerlichst ge- 
äusserte Ansichten. — So hat Schwalbe^), gestützt auf eine Bemer- 
kung von Eulenberg'), dass in den Ortschatten des Kreises Koblenz, 
in welchen Kropf endemisch ist, das Trinkwasser auffallend arm an 
Chloriden ist, während in den von der Krankheit verschonten Orten 
das Wasser einen reichen Gehalt an Chloriden hat, ferner auf die 
Angabe von Demortain, dass sich auch in dem Trinkwasser der 
von Kropf heimgesuchten Gegenden in der Lombardei ein auffallender 
Mangel an Chloriden zeige, endlich auf einige andere Wasser- Analysen 
aus Kropf- Ileerden, die Vermuthung ausgesprochen, dass ein mangel- 
hafter Gehalt an Chloriden (bez. an Kochsalz) die Ursache für die 
Entstehung von Kropf und Cretinismus abgäbe. — Abgesehen davon, 
dass, wie Virchow *) gewiss mit Recht erklärt, es kaum glaublich 
ist, „dass ein activer, ja ein irritativer Process nur durch einen Mangel 
oder nicht vielmehr durch eine positive Substanz oder Mischung be- 
dingt sei," so ist doch nicht zu begreifen, welche geheimnissvolle 
Macht den im Ganzen doch nur minimalen Quantitäten von Kochsalz 
im Trinkwasser beiwohnen müsste, die im Stande wäre, solche Wir- 
kungen hervorzurufen, während täglich enorme Quantitäten von Koch- 
salz mit allen Speisen in den Organismus eingeführt werden, und welche, 
vorausgesetzt, dass jene Berichte über die willkürliche Erzeugung 
von Kropf durch den Genuss des Wassers aus einem „ Kropf brunnen* 
auf Wahrheit beruhen, diese ihre Wirkung schon innerhalb 14 Tagen 
zu äussern vermöchte. 

Saint-Lager hat auf Grund der von ihm vertretenen Ansicht, 
dass Kropf imd Cretinismus nur in Gegenden vorkommen, welche 
einen Metall-führenden Boden haben, die Vermuthung ausgesprochen, 
dass ein Gehalt des Trinkwassers an metallischen Stoffen, namentlich an 
Eisensulfat, die Krankheitsursache sei. — In ähnlichem Sinne hatte 
schon früher Mc Cl eil and die Frage aufgeworfen, ob nicht vielleicht 
ein Kupfergehalt des Bodens dem Trinkwasser eine Kropf-zeugende 
Eigenschaft ertheile, und neuerlichst hat Low darauf aufmerksam ge- 
macht, dass sich das Trinkwasser in allen von Kropf heimgesuchten 
Gegenden von Yorkshire durch einen hohen Gehalt an Eisen und Alaun 
auszeichne. 

Saint-Lager hat sich hierüber mit der den unbefangenen Forscher charac- 
terisirenden Reserve ausgesprochen; „gardons nous d'aller trop vite," fügt er seiner 
Auseinandersetzung hinzu '^), „le sulfure de fer n'est encore qu'un accuse^ jusqa'^ 
ce que sa culpabilit^ soit demontree d'une mani^re peremptoire." Die von ihm 
mit Eisensulfat an Hunden angestellten Versuche sind aus äusseren Gründen 
missglückt. — Noch zweifelhafter spricht sich Mc Clelland aus. „The noxious 
principle in thc waters of alpine limestone." bemerkt er^), „is a subtle combina^ 
tion (verschiedener Mineralien) derived perhaps from the strata of the rock which 
are called by miners „coppcr slate". They are so distinguished from the quantity 
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of mrUli wliicli lliey cuntnin, [inrlifiilHrlj' Ihe ore» of copper. In describiug lU« 
UK*Ut]r of ttie Bpriijg:», M'hiub supply ikose villagi-9 where tbe inhabil&iiM BiilTer 
mocl Stom goitre, they may be B&id to br generally derived rrom tbe strat» in 
«jaeStioD, or, »t leaet, Crom the lower beds of limeatoae aear the junction when 
tl rtats oa clay slaie. — But whclhpr tliere be ney otlier ■iralA," fügt er liinin '), 
«capkble of yirlding Hü« pct^uliiir cotitugion tban thoee we have deecritied, »nd 
*rlietli«r t)in wntcr is tlie onty medium by wliich it is conveyed, »re püinls, wbioh 
«IUI rcmnln tu b« determined." 

Gegen dioae Theorie lüaat sich der Einwand erheben, iIhss ein- 
nal, wie oben*) {j^ezeigt, -Kropf in Gegenden endemisch herrscht, wo 
k«ine Spur von Eisensulfilr im Boden nachgewiesen werden konnte 
nud ID anderen Gegenden nicht vorkommt, deren Boden überaua reich 
«I diesem Metalle ist, dass anderseits aber der sehr lange Zeit hindurch 
fortgosetzte (therapeutische) Tiebrauch von Eisenaalseu und anch von 
Eisensalfat (in Mineral- Wässern), so viel bekannt geworden, noch 
tdemais die Entwiekelung von Kropf zur Folge gehabt hat, — Uebrigens 
dürfte es nicht schwer sein, die von SaiiitLager aufgeatcUte Hypothese 
durch Versuche au Thieren, welche Überhaupt zu Kropfbildung neigen, 
vjolleieht auch an Menschen zu verificircn. 

Schlteaalich erwähne ich noch der Ansicht von Maumeni?'), der- 
zafolge f'luorüre die Veranlassung zur Kropf-Eniiriclehmg abgeben. Er 
•cUoBB dies aus der allgemeinen Verbreitung derselben in dem Boden 
ron Kropfgegenden (be«. in deu von ihm bereisten Pyrenäen) und 
stallte darauf hin einen Versuch an einer Katze an, welcher er fUnf 
Uooate lang Fluurkallum reichte; gegen den fllnften Monat entwickelte 
■leb eine Anschwellung am Halse, allein gerade da entlief die Katze 
und aU dieselbe drei Jahre spater wieder ergriffen wurde, bestand die 
Geacbwnlst zwar noch, allein die von Prof. Gaillet in Rheims an- 
gestellte anatomische Untersnehung ergab, dass es sich dabei gar nicht 
um einen Kropf handle. Die von 8ai'nt-Lager mit Fluss-Säure an 
Hutfcn gemachten Versuche sind negativ ausgefallen*). 

g. 52. Einer kurzen Lebensdauer hat .sich die besonders von 
Chatin*) entwickelte, Übrigens schon vor ihm von I'revost, Maffoui'), 
■pjiter von Marchand') und Fourcoult*) ausgesprochene Ansicht 
erfreut, derzufolge in einem Mangel an Jod im Trinkwasser und in 
itr Luft die Ursache des Kropfes und Cretinismus begründet sei, in- 
dem vr sich auf zahlreiche von ihm angestellte Untersuchungen bezog, 
ircicbe ergeben hatten, dass da, wo sich ein relativ starker Jodgehalt 
fand, wie u. a. im Bassin der Seine, Yonne u. a., beide Krankheiten 
•iDbekiinut sind, dass dieselben dagegen bei einem geringeren Gehalte, 
wie u. a. im Rhonethale, stärker hervortreten, dass dieses umgekehrte 
Verhältniss sich in einem noch höheren Grade im Thale der Is^re, am 
■türksten in der von Kropf und Cretinismus am schwersten heimgesuchten 
Tarentaise und Maurienne geltend macht. — Gegen diese Theorie 
spricht zunächst der Umstand, dass, wie Chatin selbst zugegeben hat, 
in den gebirgigen Gegenden der jodgehnit im umgekehrten Verhält- 
nisse zur Elevation der Orte steht, dass die grösste Frequenz an Kropf 
und Cretinismus aber in den tiefer gelegenen Orten hervortritt und 
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um so mehr nachlässt, je höher die Ortslage ist. — Die von Dejean, 
Germain und Moretin angestellten Untersuchungen über den Jod- 
gehalt der Wässer in verschiedenen Gegenden des Dpt. Jura haben 
ergeben, dass derselbe tiberall, in Ortschaften mit oder ohne Kropf- 
endemieen fast null ist. — Niepce hat in der Po-Ebene, in mehreren 
Gegenden des Dpt. Saöne- Loire, in einigen Ortschaften des Thaies 
von Aosta, im Thale der Is^re u. a. G., welche sämmtlich von endemi- 
schem Kropf, zum Theil auch Cretinismus heimgesucht sind, Jod im 
Wasser, in der Luft und in den Pflanzen, zum Theil sogar in erheb- 
licher Quantität nachweisen können ; B e b e r t ^) fand in mehreren 
Quellen im Thale der Maurienne, und zwar an Orten, wo Kropf und 
Cretinismus sehr verbreitet herrschen, einen nicht unbeträchtlichen 
Gehalt an Jod; Casaseca^) erklärt, dass sich auf Cuba weder in 
der Luft noch im Wasser eine Spur von Jod nachweisen lasse, den- 
noch ist diese Insel, so wie der grösste Theil der Antillen, von Kjopf 
ganz frei. — Saint-Lager *) berichtet über eine besonders berüch- 
tigte jjKropfquelle* in Beaulieu (Dpt. Oise), welche neben Eisen einen 
sehr starken Gehalt an Jod hat, und bemerkt dabei, dass die jod- 
reichsten Quellen aus einem an Pflanzendetritus und Braunkohle be- 
sonders reichen Boden kommen und dass gerade diese Quellen wegen 
ihrer Kropf- zeugenden Eigenschaft am meisten berüchtigt sind. — 
Uebrigens will ich noch darauf aufmerksam machen, dass die Chatin'sche 
Theorie nicht sowohl einen Aufschluss über die Ursache von Kropf und 
Cretinismus giebt, als vielmehr, wenn sie begründet wäre, den Beweis 
lieferte, dass der eigentliche Krankheitsfactor in weitem Umfange über 
die Erdoberfläche verbreitet ist und nur darum nicht zur Wirkung 
kommt, weil er innerhalb des menschlichen Organismus durch das mit 
Wasser und Luft — übrigens in minimalsten Mengen — in denselben 
eingeführte Jod neutralisirt wirä, wobei wiederum sehr fraglich bleibt^ 
ob dem Jod neben seiner curativen auch eine prophylaktische Eigen- 
schaft gegen Kropf zukommt. 

§. 53. Die Resultatlosigkeit aller dieser auf die Kropf- und 
Cretinismus-Genese hingerichteten Untersuchungen, welche sich in der 
That über das ganze Gebiet der sinnlich wahrnehmbaren Einflüsse 
erstrecken, welche in der vorliegenden Frage in Betracht gezogen 
werden können, berechtigt — ich will nicht sagen, zwingt — zu der 
Annahme, dass es sich bei diesen Krankheiten um ein specifisches 
Agens, um ein eigenthümliches Krankheitsgift handelt, dass endemischer 
Kropf und Cretinismus smnit den Infectionskrankheiten zugezählt werden 
müssen. — Diese Ansicht findet in zwei Momenten eine gewisse Stütze: 
einmal in den bereits mehrfach besprochenen Schwankungen im Krank- 
heitsbestande, für welche in der Gestaltung weder der atmosphärischen, 
noch der Boden- oder hygienischen Verhältnisse eine irgendwie aus- 
reichende Erklärung gefunden werden kann, sodann in dem epidemi- 
schen Auftreten von Kropf, für welches, wie auch Saillard, Viry und 
Richard, Thibaud u. a. französische Militär Aerzte erkannt und er- 
klärt haben, die Infectionstheorie die vorläufig einzige und auch den 
Verhältnissen am meisten entsprechende Erklärung giebt. 
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Etiinboldt ist, su viel ich weiss, der erste gewesen, der sicli in 
dieaem Sinne über die Natur der Kropf- und Cretiniarnua-Ursauhe aus- 
gesprochen hat, dieser Ujpotheae haben aich dann später Veat'), 
Bramley*), Troxler"), Gugger*), Schauaaberger*), Virchow*), 
Horetiii'), Vingtrinier»), Morel»), Berkowski "'), Köberle"), 
die franzUsiscbe Commission , Nivet") und ich selbst mich in der 
ersten Bearbeitung diesea Werkes angeschlossen. — Ucber die Natur 
und den Träger dieses Kropf- und Cretinismus-Giftes lässt sich ein 
begründetes Ürtheü nitbt lallen; es scheint in seiner Existenz oder 
Kntwickelnng von bestimmten Boden Verhältnissen, namentlich von einem 
dolomitiscbes Gestein führenden Boden abhängig und vorzugsweise nn 
da« WAsaer, unter Umständen vielleicht auch an Pflanzen gebunden 
oder in der Atmosphäre suspeudirt vorzukommen. — Die Frage, ob 
ea organischer oder anorganischer Natur ist, entzieht «ich jeder Be- 
antwortung, jedenfalls hat es mit Malaria, wie Tourdes, Fayrer, 
Ancelon '') u. a. andeuten, nichts gemein, da Kropf und Cretimsmus, 
und selbst in sehr bedeutendem Umfange, in Orten endemisch herr- 
schen, welche sich der trockensten, von allen SumpfausdUnstungen 
frciesten Lage erfreuen, während grosse Malaria- Districtc des Flach- 
landi-s, besonders an den Ufern grosser Ströme, ja nicht wenige, die 
in der unroittel barsten Nahe von Kropf- und Cretinismua-Heerden liegen, 
von beiden Krankheilen ganz frei sind. — Klebs, der früher'*) die 
Ansicht von dem infectiüsen Character des endemischen Kropfes und 
Cretinismus als eine „mysleriöse Theorie" bezeichnet hatte, glaubt 
jetzt '*). das Krankheit sgift in Form kleiner thierischer oder pflanzlicher 
Gebilde, welche er ihrer Form nach mit dem Namen „naviculae" be- 
legt und die er in dem Quellwasser mehrerer von Kropf und Cretinis- 
mus heimgesuchten Gegenden Salzburgs gefunden hat, entdeckt zu 
habeu. Ob es sich bei diesen „Navieulae" nicht um ein noch dunkleres 
Mysterium handelt, bleibt wenigstens fraglich. — Rudel hat in den 
von ihm untersuchten suspecten Quellen die „Naviculac" nicht auffinden 
kennen. 

§. .^4. Zum Schlüsse dieser Untersuchungen muss ich noch eine 
Voraussetzung rechtfertigen, von welcher ich hei denselben ausgegangen 
bin — ich meine die Voraussetzung, dasa Kropf und Cretinismus zwei 
ätioloffisrh und pathologisch nahe vertrandte Krankheit e formen dnr- 
ülellen, welche iils verschiedene Aetissernnijen eines Krankheitsprocesses 
infznfaasen sind. — Diese Annahme findet nicht nur in der terri- 
torialen Verbreitung beider Krankheiten neben einander, in der That- 
Bache, dass der bei weitem grösste Theil der Creüns (mindestens ■/4 
derselben) gleichzeitig kröpfig ist, sondern auch, und vor Allem, in 
dem sogleich naher zu erörternden hereditären (bez. congenitaJen) Ur- 
sprünge des Cretinismus bei Kropf der Eltern die vollste Bestätigung. 
— Allerdinga begegnet man grossen K ropfterritorien, in welchen Cre- 
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tinismiis gar nicht oder nur sporadisch angetroffen wird, allein ^überall", 
bemerkt Virchow sehr richtig, ^wo der an territoriale Bedingungen 
gebundene Cretinismus vorkommt, ist auch Kropf endemisch . . . und 
man kann nicht umhin, beide aus gleichartigen Einflüssen abzuleiten, 
den Kropf als das Resultat der geringeren, den Cretinismus als das 
Ergebniss der stärkeren Einwirkung der schädlichen Potenz anzusehen.* 
Fast alle älteren und neueren Beobachter, Foder^, Iphofen, Rösch, 
Marchand, Tourdes, Morel, Niepce, Bouchardat, die französische 
Commission u. s. w. haben sich in diesem Sinne ausgesprochen ^), und 
man ist vollkommen berechtigt, die Ansicht von Ackermann, Maffei, 
der sardinischen Commission, von Ferrus, Moretin, Köberle, dass 
es sich bei dem endemischen Vorherrschen beider Krankheiten neben 
einander nur um ein zufalliges Zusammentreffen handle, als durchaus 
unbegründet zurückzuweisen *). 

Am entscheidendsten in dieser Frage aber ist der Nachweis, dass 
die bei weitem grösste Zahl der Cretins von kröpfigen FAtem abstammt*), 
gleichgültig, ob dieselben gleichzeitig an Cretinismus gelitten haben, 
oder nicht*). 

Die über die Vererbung des Cretinismns von der sardinischen Commission 
angestellten Untersuchungen haben folgendes Resultat ergeben*): von 4899 Cretins 
litten an 





Kropf 

1 


Cretinismus 


Kropf und 
Cretinismus 


unbekannt 
geblieben 


von den Vätern . . . 
„ „ Müttern . . . 


. . . , 962 
... 1281 


51 
43 


106 
66 


396 
363 



ii 2243 94 I 172 | ,759 

Damach betrug die Zahl derjenigen Cretins, deren Eltern notorisch (abge- 
sehen von den 759 unbekannt gebliebenen) an Kropf, oder Cretinismus oder an 
Ijeiden Krankheiten litten, etwas über 51, und derjenigen, deren Eltern nur Kropf 
hatten, nahe 50% der Gesammtzahl, ohne Zweifel aber ist das Verhältniss ein 
noch grösseres. — Weitere Mittheilungen liegen vor von 

Marchant, wonach von 58 Cretins 42 von kröpfigen Eltern stammten, 
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1) ^Rechercher les causes da goitre," sagt Marchant (Observ. des Pyrcnees etc. Par. 1843), 
^c'est aussi rechercher celles da cretinisme." — Morel erklärt : „Le Rottre est la premlöre 
ötape sur le chemin qui conduit au crctlnisme'* und ähnlich lautet die Erkl&mng tob 
Niepce: „Le goitre est lo premier degrc de la degcncresconce dont le cr^tlnisme est l6 
dernler terme.** 

2) Von welchem Gewichte die Oegengründe sind, kann man aus folgender von der sardinischMi 
Commission (pag. 43) abgegebenen Erklärung ersehen: ^8i Ton consid^re. qu'il se tet>av« 
des crötins entl^roment prives du goitre , que le degre du cretinisme n'est pas tcujonrs ob 
raison directe de son voIume, qu'enfln on rencontre des individus portant an goitre 
volumineux sans prcsenter le moindre indice de cretinisme, 11 est permis de conduie qae 
le goitre ne constitue paH un symptnme cssentlel , mais qu'il forme nne concomitance 
puroment accidentelle de cette triste degeneration." 

3) ^Cette heredite/ sa^ Tourdes, ^est une des preuves les plus övidentes de la communaut^ 
et de nature que presentent ces deiix a£fections.'^ 

4) Verheirathungen von Individuen, die an entwickeltem Cretinismus leiden, sind überhaupt 
sehr selten und die Ehen, in welchen ein Theil cretinistisch ist, sind meist nnfkuchibar. 

1. c. 1C2— 163. 



Kropf unft Crelin 
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od^re hat diesen causalen Zusaramenliang zwischen Kropf der 
£ltern und cretinistiacher Erkrankung der Nachkommenschaft zuerst 
erkannt und zahlreiche weitere Bestätigungen hat die Thatgacho, ab- 
gesehen von den zuvor genannten, dieselbe statistisch erhärtenden Be- 
obachtungen, in den Erfahrungen gefunden, welche Roulin, Tourdes, 
Orange 0, Morel»), Garrig..u, McClelland'), KüstI*), die fran- 
ECsischf L'ommiflsion ii. v, a. darüber gemacht haben nnd welche 
Pabro*) in den Woiton ansdrückt: ^le goitre est le pöre du cr^ti- 
nisme". — Der Umstand, dass in vielen Territorien Kropf nnd Cre- 
tinismuB gemeinsum herrschen, in andern Kropf allein endemisch vor- 
kommt, deutet darauf hin, dass die „Vaterschaft^ des Kropfes noch 
von gewissen anderen von den Erzeugern auf den Fetus einwirkenden 
Einflüssen abhängig ist, welche die Entwiekelung desselben modificiron, 
bes. die Disposition zur Erkrankung an Cretiniamua bedingen. — Ob 
Cretlnismus Überhaupt spontan, d. h. ohne angeborene Disposition 
«dl unter der potenzirten Einwirkung derjenigen Potenzen entwickelt, 
welche in geringeren) Gradi; wirksam Kropf hervorrufen, ist im höch- 
sten Maasse fraglich. In der ganzen umfangreichen Cretinismus-Litteratur 
findet »ich nicht ein Fall verzeichnet, in welchem ein Individuum, das 
von Kropf- und Cretinii^musfreien Eltern in einer von beiden Krank- 
heiten verschonten Gegend geboren, nachdem es selbst im jugend- 
lichsten Alter (bez. alsbald nach der Geburt) in ein CretiuiBmus- 
Territorium gebracht war, cretinistisch erkrankt wäre; Niepce n. v. a1 
«teilen die Möglichkeit einer derartigen Krankheitsentstehung ithsolut 
in Abrude nnd pflichten dem Ausspruche Morel'a bei: „on devient 
goitreiix et Ton na!t crijüa". — Ditsa die Uebertragung des endemi- 
«chvn KrankhcitBgiftes ilbrigens auch von gesunden Erzeugern auf die 
Nachkommenschaft stattfindet, lehrt d i e Erfahrimg, dass in Cretiaismua- 
Türritorien nicht gerade selten Kinder cretinistisch erkranken, deren 
Eltern weder an Kropf noch an l'rctinismus gelitten haben. Am 
interessan testen sind in dieser Beziehung diejenigen Fälle, in welchen 
^sunde Eltern aus Kropf- und CVetiniamua-freien Gegenden in Cretinis- 
miis-Heerde übergesiedelt waren nnd, ohne daae aie selbst erkrankten, 
Unter ihrer hier geborenen Nachkomrnenachaft Cretiniamua auftrat. 
Ucher einen derartigen Fall berichtet Virchow^) nach den Mit- 
thcilongen doa Dr. Schiorlinger aus Reichenhall, denen zufolge 
.Beamten, welche dorthin vcrselat wurden und die bis dahin gesunde 
Kinder hatten, während ihres Aufenthaltes in Reichenhall „Fexe" ge- 
boren wurden, bis nach einer neuen Versetzung wieder normale Kinder 
kamen". Eine zweite Beobachtung theilt Morel mit, dass nemlich 
dein L^'itcr einea Gestütes, der mit aeiner Frau nach Rozi^res-aux- 
Saltnea, einem Hauptsitze des Cretinismue im Dpt. Meurthe, veraetzt 
worden war und der biaher vollkoraraen gesunde Kinder hatte, hier 
ein Cretin geboren wurde. — Anderseits hat man niemals beobachtet, 
daia krüpfige Eltern, welche ans endemischen Cretinismus- Territorien 
in gesunde Gegenden übersiedelten, hier cretin ist lache Kinder zeugten. 
— In den meisten Fällen machen sich die ersten Spuren der ererbten 
Disposition im 2.-3., wohl niemals erst nach dem 4. Lebenkjabre des 
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Individuums bemerklich; dass der Cretinismus aber auch angeboren 
vorkommt, geht aus einem von Virchow mitgetheilten Falle *) und 
aus folgender Erklärung der sardinischen Commission hervor*): ^Le 
crdtinisme ne se comporte pas toujours comme les maladies hdr<5ditaire8; 
quelquefois en effet ce n'est plus seulement la disposition au erdtinisme, 
qui se transmet des parents aux entants, mais bien le vrai cr^tinisme.* 
— Ist Cretinismus übrigens erst einmal in einer Familie aufgetreten, 
so pflanzt er sich, wie zahlreiche Beispiele lehren, durch viele Genera- 
tionen fort. — Ueber die hereditäre Uebertragbarkeit von Kropf herrscht 
unter den Beobachtern nahezu Einstimmigkeit, und auch daran kann, 
nach den Mittheilungen von Rösch u. a., nicht gezweifelt werden, 
dass die Krankheit, wiewohl selten, angeboren vorkommt. 



Intoxications -Krankheiten. 

I. Ergotismus. 

§. 55. Unter dem Namen des j^heiligen Feuers^ (ignis sacer, 
ignis St. Antonii u. a. ä.) haben die Chronisten des Mittelalters eiDC 
epidemisch herrschende, vorzugsweise häufig in Frankreich beobachtete 
Krankheitsform beschrieben, welche durch intensive Schmerzen und 
brandige Zerstörungen der Haut, nicht selten Fortschreiten des Brandes 
auf die Weichtheile und Knochen und dadurch herbeigeführten Verlust 
der Extremitäten characterisirt war und in manchen Epidemieen eine 
furchtbare Sterblichkeit veranlasst hatte. — Die Untersuchungen von 
Read*), einer von der Gesellschaft der Aerzte in Paris ernannten, 
aus Jussieu, Faulet, Saillant und Tessier zusammengesetzten Com- 
mission*), ferner von Sprengel*) und von Fuchs ^) lassen es nicht 
mehr zweifelhaft erscheinen, dass es sich in allen diesen Epidemieen 
des ^heiligen Feuers" um Ergotismus gangraenosus {Brandseuche) ge- 
handelt hat und dass diese Bezeichnung von den Chronisten jener Zeit 
in einem specielleren Sinne gebraucht worden ist, als seitens der römi- 
schen Aerzte des Alterthums, der Araber und der dem Mittelalter an- 
gehörenden Aerzte, welche verschiedenartige, durch lebhaftes Brennen 
und ulceröse oder brandige Zerstörungen der Haut ausgezeichnete 
Krankheiten (Anthrax, bösartiges Erysipel u. a.) in dem allgemeinen 
Begriffne „Ignis sacer" zusammengefasst hatten; dass in diesen Begriff 
auch die Brandseuche aufgegangen ist, darf man vermuthen, da aus 
den Mittheilungen von Plinius, Galen u. a. Autoren des Alterthums 
hervorgeht, dass bösartige Krankheiten in Folge des Genusses von 



1) Ib. 260. - 3) 1. c. 194. - 3) Tratte du aoigle ergötz. Straab. 1771. 
4) Mt*iD. de la soc. roy. de med. de Paris. Annce 177G. Par. 1779. 260. 

6) OpnHcala academloa. LipK. 1844. 89. — 6) In H e o k c r's wigaenachaftl. Annal. der Heil' 
kuude 1834. XXVJII. 1. 



trbeiteu oder erkranktem Gelreidu kcineswegä selten geweBcn zu 
■ein Bchviucn. 

Bcsünilura hetictitenawerth ist r<i1geiide Angabe tod G&Icd'}, in welcher 
bereits aar die giftigen Elgensclialten der auf dem Getreide vorkommenden Pilz- 
michernngen hingewiesen wird; „edu1i& vero prava inlelHgo," heisst ea duelbst, 



1 quae bona sunt ex natur», sei) 
t majns Baepeüumero vitium ac- 
s frugeB fruiuentariae^ partim ob 
n dedactae, partim situ quodam 
prima gentratione a rubigint (ue' 
c plerique comedere coaoti prae 
li sunt, alii puntulis scabiosia et 



.nun quBt^ ex natura tnlia 

ob pntrcdinem quandam praedictia aequale i 
Mperant. iil bordenm ac triticam et aliae om 
temporia luogiludinem ad pntridam dispositioc 
t«pl«tae, quia prave repositae snnt, partim t 
iposi^lC) pitiaiat. Tales igitur cibos cttam ai 
fame. alii ftbribus putridis ac pestilentibuj moi 
Icprosis cnrrepti." 

Ob neben Jer gangränösen Form des ErgotismuB oder unabliüngig 
von dereelben auch der convulsive Ergotismus (die Kriebf!krankheil) im 
Alterthume oder Mittelalter vorgekommea ist, darüber geben die vor- 
liegenden Hittheilungen keinen Aufacblusa; die ersten Nachrichten über 
diese Krankheit datiren aus dem 16, Jahrhunderte, und zwar, bemerkens- 
werther Weise, im Gegensatze zur Brandseuche, welche auch noch io 
iler ueaereu und neuesten Zeit vorzugsweise In Frankreich geherrscht 
hat, aus andern, vom brandigen Ergotismus früher weniger häufig 
heimgesuchten Ländern, während in einzelnen Epidemieen beide 
Kraukheitsformen neben einander beobachtet worden sind. — Ich gebe 
fiior zunüchat ein chronologisch geordnetes Verzeichulss aller mir be- 
kannt gewordenen, bedeutenderen ErgotiBmua-Eptdemleen (mit Ans- 
schlusa der das Vorkommen vereinzelter Fälle betreffenden Nachrichten), 
welches der folgenden Darstellung von dem historisch-geographischeD 
Verhalten der Krankheit zu Grunde gelegt lat. 

Chronologisches Verzeichniss der Ergotiamus-Epldemieen*). 



T&t 1 Ort der Beobachtung 


Berichterstatter 




691 


•Frankreicb (Limoges) 


Gregor Tur., Hisl. Franc. X. 30. 




B57 


•Deut8chlBnd(Rheinl.} 


Annal. Xant. in Perl», Monum. 11. 


330. 


S45 


•Frankreich (Paris) . . 


Frodoardi, Chron. ib. lU. 389. 




ms/i 


•Frankreich (Perigord, 


IRadulpbi,HiBt.ib.Vn.6I,Bouqn 


t. Collect. 




Angonmois, Limousin) 


X. U7. 318. 361, Mezeray, Eist 


II. S. 


tm 


"Prankreich (Lothring.) 


Calmet. Hist. de Lorraine II. Prae 


f- XI. 


999 


•Spanien (Kgr. Leon) . 






los» 


•Frankreich 


Radulphi, Hist. l c. 




tMl/2 


•Frankreich 


Hngo, Chron. in Perti, Monum. 
Bouquel XL 1«. 


VIII. 4üa, 


108& 


•Prankreich CLothring.) 


KünigsLofen. Chron. 302, Bouqu 


l XU. 465. 


1089 


•Frankreich (Lothrin- 


Sigberti, Cbron. in Perlx VI. 366, 






gen, Daupbin6) 


XllL 259, XIV. Ul. 




1089 
1093 


[•NiederlBnde(Flandem) 


Cbron. van Vlaendern 1. lU. 5U7. 




IW*/5 


•Frankreich 


Bouqaet XU. 427, SIIL 260. 






•NiedcrlftndetPUndern) 


Chron. 1. 118, ll'J. 





beiaet Fonnen bin. 
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Jahr 



Ort der Beobachtung 



Berichterstatter 



1099 
1109 

1110 
1125 

1128/9 



ti 
» 

1140/1 

1151 

1180 

1205 
1214/5 

im 

1286 
1254 
1256 

1347 
1373 
1460 

1486 

1565 
1581 

1587 

1590 

1592 

1595/6 



1600 

1630 

1648/9 



1650 



"i") 



•Frankreich (Dauphine) 
•Frankreich (Orleans, 
Chartres, Dauphin^) 

•England 

•Frankreich 

•Deutschland (Schles.) 

•Frankreich (sehr ver- 
breitet) 

•Niederlande (bes. LTt- 
recht) 

•Deutschland 

•England 

•Frankreich (Paris u. 
a. 0.) 

•Frankr(;ich (sehr verbr.) 

•Frankreich (Lothring.) 

•Spanien 

•Frankreich 

* Fran kreich 

•Spanien 

•Majorca 

•Frankreich (Poitou) . 

•Frankreich (Marseille) 

•Spanien (Salamanca u. 
a. 0.) 

•Frankreich (Bretagne) 

•Frankreich 

•Sicilien (Trapani, Pa- 
lernao) 

•Deutschland (sehr ver- 
breitet) 

•Spanien 

Deutschland (Lüneburg) 

Deutschland (Sudeten) 

•Spanien 

Deutschland (Schlesien) 
Deutschland (Westfalen, 
Rhein , Braunschweig, 
Hannover, Holstein, Sach- 
sen, Hessen, Breisgau u. 
a. 0.) 
Holland (Geldern, Fries- 
land u. a. 0.) 
Deutschland (Oberhess.) 
•Frankreich (Sologne) 
Deutschland (Sächsi- 
sches Voigtland) 



•Frankreich (Guy enne, 
Sologne,Gatinoi8,Perault) 

•Schweiz (Bern, Zürich, 
Luzern) 



Chron. Ursperg. 177. 

Bouquet XII. 690. 708, XV. 148. 

Short, On the air, weather etc. 108 (unsicher). 

Chron. Ursperg. 206. 

Henschel, Med. in Schlesien. Bresl. 1837. 38 

(unsicher). 
Bouquet Xn. 283. 780, XIII. 269. 328. 495. 

582, XIV. 18. 234. 
Chron. van Vland. I. 175. 

Nach Ozauain (sehr unsicher). 

Short 1. c. 115. 

Bouquet XII. 558, XIII. 27. 501. 582, XIV. 20. 

ib. Xm. 275. 

Villalba I. 47. 

Annal. Elnonens. in Pertz, Monura. V. 16. 

I Villalba I. 53—57. 

ib. 58. 

Fuchs 77, §. 49. 

Fodere, Leg. sur les epid^naies II. 45. 

Villalba I. 62. 

Chron. Briocense bei Fuchs 78, §. 53. 

Mdm. de la soc. de med. 270. 274. 

ib. 274 und Renzi, Sul clavismo cancr. Napoli 

1841. 
Fabricius, Annal. urbis Misnione u. v. a. 

Chron. 0- 
Villalba L 178 (unsicher). 
Rousseus Miscell. in Schenck, Obs. med. Hb. 

VI. Fft. 1665. 830. 
Schwenckfeld, Theriotroph. Silesiae. Lignic. 

1605. 334. 
Villalba L 208 (nach Fragoso). 
Schwenckfeld 1. c. 
Bericht von der Krampfsucht. Marb. 1597, 

aBra in Foresti, Observ. XX. Lugd. Bat. 

1595. 414, Wier, Obs. med. II. §. 1. Opp. 

Amstelod. 1660. 946. 

a Bra L c. 

Horst, Opp. Norimb. 1660. IL 422. 

Thuillier, Journ. des Sgav 1676. IV. 79. 

L e i 8 n e r, Trakt, von der Krampfsucht. Plauen 
1676, Buddaeus, Cons. med. von der 
Krampfsucht. Budiss. 1717, Ho ff mann. 
Med. rat. syst. T. II. P. IL cap. IX. §• 15. 

Thuillier \. c. 

Lange, Descr. morbi ex esu davor. secaL etc. 
Luz. 1717. 



1) Die Krankheit wird hier unter dem Namen Soharbock (Scorbut) aufgef&hrt 
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Jahr 



1660 
1664 
1670 

1672 

1674 

1675 



1676 

1687 

lt)93 

1694 

1699 

1700 
1702 

1709 

ifiO 

1716/7 



Ort der Beobachtung 



Berichterstatter 



172?/3 



•1 



1736/7 
1741 



1745 
1746;? 

1747 



1749 



•n 



i)* Frankreich (Sologne 
') u. a.) 

*Frankreich (Guyenne, 
Sologne u. a.) 

Deutschland (Westfalen) 

*Frankreich (Montargis) 

•Schweiz (Bern, Luzern, 
Zürich) 

•Frankreich (Gatinoia) 

Deutschland (Westfalen, 
Voigtland) 

•Frankreich 

•Schweiz 

England 

Deutschland (Hessen, 
Westfalen, Köln) 

Deutschland (Schwarz- 
wald) 

•Frankreich (Orleans, 
Sologne) 

"Deutschland (Harz) . . 

Deutschland (Thüring.) 
Deutschland (Hannover, 
Schlesien) 

•Frankreich (Sologne, 
Dauphin^) 

'^Schweiz (Luzern) . . . 

•Frankreich(0rl^annai8, 
Dauphine, Languedoc) 

•Italien (Cremona) . . . 

Russland (Ostseeprovinz.) 

Deutschland (Schlesien, 
Sachsen, Lausitz, Schles- 
wig, Holstein) 

Schweiz (verbreitet) . . 

Deutschland (Schlesien, 
Priegnitz, Pommern) 

Russland (Moskau, Now- 
gorod) 

Deutschland (Schlesien, 
Böhmen) 

Deutschland (Mark, 
Westfalen u. a. 0. im 
nördl. Deutschland) 



(Schweden (Elfsborg) . . 
Schweden (Lund) . . . . 

i'Frankreich (Sologne, 
I Artois, Flandern, Bor- 
deaux) 
♦Frankreich (Bethune) 
•Frankreich' (Flandern) 



Thuillier L c. 
ib. 

Heusinger, Rech, de pathol. comparee IL 

540 (nach Diez). 
Dodart, Philos. transact. 1676. Nr. 130. 758. 
Lange l. c. ad 1050. 



Le isner. Hoff mann 11. cc. 

« 

[ Lange 1. c. 

Birch, Philos. transact. 

Act. med. Berol. II. Ann. VI. 50. 

Wepfer, Obs. de affect. capitis obs. 120. 

Scaph. 1727. 55ü. 
Heusinger 1. c. (nach Diez). 

Brunn er, Ephem. Acad. Leop. Dec. III. Ann. II. 

Obs. 224. 
Hoyer, ib. Ann. IX et X. obs. 93. 
Ho ff mann 1. c, Taube, Gesch. der Kriebel- 

krankheit etc. Gott 1782. 31, Burghart, 

Med. Siles. Satyrae III. 26. 
Dodart 1. c. 

Lange 1. c. 

Noel, Hist. de lAcad. des Sc. 1710. 80. 

de Kenzi 1. c. (nach Ginanni). 

Ilmoni, Nord. Sjukd. Hist. III. 15. 

Bresl. Samml. 1717. 87, 397, Act. med. Berol. 

IL Ann. VI. 50, Wedel, Diss. de morbo 

spasm. epid. Jen. 1717, Waldschmidt, Diss. 

de morbo epid. convuls. Kil. 1717. 
Bresl. Samml. 1717. 87. 
Vater, Diss. de morbo spasm. popul. Silesiae. 

Wittbg. 1723. Act. med. Berolin. L c. 54. 
Schober in Bresl. Samml. 1723. 39. 

Burghardt, Med. Siles. Satyr. L 44, III. 26, 

Scrinci ib. IV. 35. 
Bergen, Diss. de morbo epid. spasm. conv. 

Fcft. 1742, Brück mann, Commerc. litter. 

Norimb. 1743, hebd. 7, Hofmeyer, Von der 

Kriebelkr. u. s. w. Berl. 1742, Leiden fr ost, 

Diss. de morbo convuls. epid. etc. Duisb. 1771. 
Rosenblad, Act. med. Suec. I. Sect. IL 9. 
Rosenstein, Diss. de morbo spasm. convuls. 

epid. Lond. Goth. 1749. 
du Harne 1, Hist. de TAcad. des Sc. 1748. 528^ 

Salerne, Mem. de l'Acad. des Sc. U. 155, 

Raul in, Observ. 320. 
Tissot, Gesamm. Schriften V. 687. 
Bouchet, Journ. de m6d. 1762, XVII. 327. 
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Jahr 



Ort der Beobachtung 



Berichtfirstatter 



1750 

1754 

1756/7 
1704 

1765/6 
1770/1 



1« 



1785 



T> 



1785/7 

1789 

1793 

1794 
1795 

1801 

1804 



1804 
1805 

1813/4 



1816 



1819 
1821 

1824 
1825 

1829 



Deutschland (Potsdam) Cothenius in Schreber, Samml. verm.Schrif- 

I ten I. 413. 
Schweden (Sm&land^ Linne, Amoenitates acad. VI. 430. 

Blekinge) | 

Deutschland (Rheinide.) j Leidenfrost 1. c. ad 1741. 
*Frankreich (Artois, . Tissot 1. c, Read 1. c. 82. 

Arras, Douay) 



Schweden (Smäland) 



Deutschland (in weiter 
Verbreitung, bes. in den 
nördlichen Districten) . 



•Frankreich (Sologne, 

Maine, Tours, Anjou u. 

a. 0.) 
Schweden (Blekinge, 

Kronoberg , Christian- 

stad) 
Italien (Toskana) 
Russland 



Wahlin, Abhdl. der Schwed. Akad. XXXIU. 18- 

Taube 1. c, Leidenfrost 1. c, Wichmann^ 
Beitr. zur Gesch. der Kriebelkr. Lpz. 1771, 
Nachricht von der Kriebelkr. etc. Zelle 1771 ^ 
Bericht, die Kriebelkr. betr. Kopnh. 1772., 
Steffens, Hannov. Mag. 1771, Nr. 50. 51^ 
Tode, Med.-chir. Bibl. L 150, Marcard, 
Von einer der Kriebelkr. ähnlichen Krampf - 
sucht. Hamb. 1772. 

Tissot L c. 725, Read L c. 83, Vetillart, 
Mem. sur une espece de poison, connu sou5 
le nom d'Ergot etc. Tours 1770. 

Berichte in Weckoskrift för Läkare VU. 61. 207, 
VIII. 85. 



Italien (Turin) 



de Renzi 1. c. 54 (nach Giovanelli). 
(Kiew) : Frank, Prax. med. univ. praec. II. VoL L 

Sect. II. 205. 
Moscati, Nuovo giom. delle piü recente 

Letter, med. 1795. IX. 117. 
de Renzi 1. c. 61. 



Italien (Foggia, Capita- 

nata) 
Deutschland (Stolberg) 
Italien (Mailand) 

Deutschland (Trier) . . 



Kortum , Beitr. zur Arzeneiwiss. Gott. 1795. 145. 
Moscati 1. c, Corradi, Annal. delle epid. 

in Italia IV. 461. 
Burckhardt, Allgem. med. Annal. 1802. 

Correspdzbl. 186. 
Frank 1. c. 



*Frankreich(Dpt. Saöne- 
Loire, AUier, Isere, C6te- 
d'Or, Lyon) 



*F rank reich (Lyon, Dpt. 
Is6re, Dröme) 

Russland (Wjätka). . . . 



^Russland (Dünaburg) . 
Nord-Amerika(N.-York) 



Russland (Minsk, Podo- 
lien, Ukraine, Volhynien, 
Jekaterinoslaw) 

Schweden I : Philippoff, Med. Ztg. RussL 1845. 388. 

Polen 1 ; rr 1 -o 

Deutschland (Preussen, ! Lorinser, Vers, und Beobacht. Berl. 1824. 
Mark) 

Courhaut, Tr. de Tergot du seigle. Chal . VS. 

1827, Boucher,Deseffet8du6. e. Par. 1840. 

Janson, M^langes de chirurg. Lyon 1844. 

379, Marmy et Quesnois, Topogr. m^d. 

du Dpt. du Rhone. Lyon 1866. 184. 
Compt. rend. de la soc. de m^. de Lyon 1818. 

37, Fran^ois, Joum. g^n. de med. LVIU. 

72, Lecomte, Gaz. de Sant^ 1817. Jan. 

Courhaut L c. 
Frank 1. c. 
Deutschland (Böhmen) > Witterungs- und Krankheits- Constitution in 

Böhmen 1821. Prag 1824. 
Yassukowitsch, Bull, des sc. m^. XVI. 40. 
Ber. in New- York med. and phys. Joum. 1825. 

V. 493. 
Ber. in Oest. med. Jahrb. Nst F. V. 197. 



Deutschland (Kr. Bunz- 
lau, Böhmen) 



Ort der Beobaclitang 



DeatscIiUnd (Kreis 
SchwEiniti^ Merseburg, 
Kr. LucLan, PotsHurn) 



D«i>lEcblan(l(Br[»in8- 

dorr, Sachsen) 
RusBlatid (Nowgorud). . 
RuBsland (am One«a-Sei!) 

Finnlnnd(aehrveri.ri'ilel) 



,Scliweden (Kalnjur) . . . 
HuBsland (Nowgorod) . . 
I Deutschland (Kr^is EI- 

b'>gen, Böhmen) 
'Uelgien (St. Btmhard, 
I MiiTitur, Crent) 
läcbwedmi (Ncrikc) . . . 
I Nurwc!gen (Smaalenene) 
I Schweden (Kopiiarberg, 
Jüokuping) 
Ruisland (Üoav. Minsk) 
D«ui8<-hlaDd (ini V. ü. 
I d. Präger Vereins) 
I •FrankrBi,:h(Di.ts.Ia6re, 
Loire, Uaute-Luire, Är- 
d^he, Rhone) 
[•DeutfohUnd (Brunn) . 



, D 



1857 

1862 
1807 

IBä7« 

187» 



1 a II d (Na«Ba 
Braunschweig, Waldcc 
Hessen ii. a.) 



Ungarn (Slcbeiilihrgcn. 

ÜBtI.) 

FinnlBnd(weileVerbreit.) 

Deutschland (Bei. in 
ChemniU) 

Schweden (Kronobergs- 
Un) 

Deiiiachland (Kr. Fran- 
kenberg. HrBXcn) 

Buislaud (Nowgorod). . 



Wagner in Hnfel. Journ. Bd. 73, Haiti 7*, 
Meli 5. 6, 75, Heft 3, äanitblsber. der frov. 
Brandenburg 1831. 05, Burdacb in Caep«r. 
Wochenschr. 18ä4. 724, Schramm ib, 1833. 



Ber 



Rudi. 



I Choler 



-Zig. 



, Nr. ni). 



ski.Med. Ztg.RusBl. 1850,Nr.22. 171. 
Schrenck, Reise iu die Tundren der Samo- 

jtden 1. 19. 
Harlmnn.Finbk. Uk. Salisk. Hnndt. I. Nr. 1, 

Unioni ib. lU. Nr. 1, Spoof, Om Tor- 

giltningt-r med. secule corntiluni «Ic. Hclsing- 

Itors 1872. 23. 
Bkman, Hygiea 1845, Ücl 
Bardoweki I. c. 
Ber. in Prag. med. Viertelj. 1^45. II. 107. 

Bull. <Ic l'Acad. de med. de Belg. V. 410. 

L e V i n , Ilygiea. 

Ber. in NorskMug. Cor Laegevidensk. 1851.V.847. 

tiveriges titiiidb. BeriiUelse 1851. 15d, 1852. 21. 

Ber. in Med. Ztg. Ruaal, lä53- 158. 

Hussa, Prag. med. Viertel). 1846. IL Analect. 38. 

Harri er, Hat. mrd. de Lyon 1855, Nr. 10. 



Helin, Wüi:N. der Uesellacii, dtr Wien. Aer^te 
I8&U. 105, 18(>- 197, 

Franque, Nass. med. Jahrb. 185ti, XIV. 336, 
Kahler, Correapdzbl, 1'. Psychiatrie 1855, 
Nov., Pockela, Deutsch. Kün. 1857. Nr. 1. 2, 
Ueusinger, Studien Dber den Ergolismns. 
Uarb. 1851). 29. 

Meyr, Wochenschr. d. üesellsch. der Wien. A. 
1861 377, 

Siiuor 1. c. 

"linier, Vierlelj. f. gerichll. Med. 1868. VlII. 

360. 
iverige» Sundli. Bei'ättelse 1867. 38, 18^. 39. 

Üemens, Aroh. für Psychinlr. 1880. XI. 108, 

8wiaiIow8ki,Peierab.med.Wooh,1880,Nr.29. 

§. 5Ö. Obne Zweifel giebt dieses VerzeicimiaB der zu meiner Kennt- 
nis8 gelungten Ergotistuus-Epidemieen nur ein sehr unvolUtändiges Bild 
Von der (itsckickie der Krankbeil, und zwar dürfte dies nicht nur von der 
(leschichte der Brandseuche walirend dee Mittelalters, sondern auch, und 
in einem noch höheren Grade, von der Geschichte der Kriebel-Krankheit 
gelten, über deren Vorkommen Ja Überhaupt ersteeitdem 16. Jahrhundert 
Nachrichten vorliegen ; immerhin aber lassen sich aus den nns darUher 
Sewordeuen Mittheiinngen doch gewisse allgemeine Schlüsse über das 

Biiacb. bm.-|cogr. PktLalogic. IL Tb*!!, i. Aud*«e. JQ 
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)ii->ti>rl(ii'hc und geographische Verhalten der Krankheit ziehen, welche 
iiu-Jm-rr t'Ur die Beurtheilung der Krankheits-Genese interessante 
{ f eniuhtripunkte darbieten. 

Selir hemerkenswerth ist vor Allem der Umstand, dass Brand- 
nt:uche und Kricbel-Krankheit zu allen Zeiten zwei fast vollständig 
getrennte Verbreitungsgebiete gehabt haben, dass beide Krankheiten 
auf denselben wiederholt in weit verbreiteten Epidemieen aufgetreten 
ftind, dass einzelne dieser grösseren P^pidemieen in verschiedenen 
Landern zeitlich coincidirt haben, endlich dass beide Formen des Er- 
gotirtmus in vergangenen Jahrhunderten viel häufiger und viel ver- 
breiteter vorgekommen sind, als in der neuesten Zeit. 

Von :i8 Epidemieen von nrandseiiche. die aus der Zeit vom Ende des 0. 
I>iri zum Ende des 15. Jahrhunderts verzeichnet »ind^ haben 22 in Frankreich^ 5 
in .Spanien, 4 in den Niederlanden (Flandern). 4 (von denen jedoch 3 zweifelhafi 
bind) in Deutschland. 2 (Iragliche) in England und eine in Italien geherrscht. — 
Aus der Zeit vom Anfange des 10. bis zum Schlüsse des 8. Decenniums des 
lli. Jahrhunderts sind weitere 25 Epidemieen von Ergoti^mus gangraenosum be- 
kannt geworden, von welchen 18 auf Frankreich, :> auf die Schweiz, 2 auf Spanien 
und je eine auf Italien und Deutschland kommen. Sieht man von den 5 zweifel- 
haften Epidemieen ab. so bleiben 58 übrig, von welchen 40 in Frankreich, 7 in 
Spanien. 4 in den Niederlanden, 3 in der Schweiz und je 2 in Italien und Deutsch- 
land geherrscht haben. — Soweit die vorliegenden 3Iittheiluugen hierüber Auf- 
Kchluss geben, ist die Brandseuche in gnis.serem Umfange in Frankreich 18mal 
(in den Jahren 993-4, 1094-5. 1109. 1128-29, 1151, 1214-15, 1650, ItwO. 
1709—10, 1747, 1770-71, 1813-14 und 1854—55), in der Schweiz 2mal (in den 
Jahren 1050 und 1674). in Deutschland Imal (1480) beobachtet worden. 

Ueber Epidemieen von Ergotismus convulsivus (Kriebelkrankheit) liegen aus 
der Zeit von 1581-1879 im (lanzen 02 Berichte vor, von welchen 29 aus Deutsch- 
land, 11 aus Russland, 10 aus Schweden, 4 aus Italien, 2 aus Finnland, je einer 
aus den Niederlanden, tliigland. der Schweiz, Norwegen, Ungarn und New-York 
datiren. — Von diesen 02 Epidemieen haben, soweit ersichtlich, nur 8 und zwar 
5 in DeuUchland (in den Jahren 1595-90. 1710-17, 174L 1770-71 und 1855—50). 
2 (1840-44 und 1802-63) in Finnland und je eine in der Schweiz (1716-17) 
und in Russland (1804) in weiterem l'mfange geherrscht. 

Es sind somit die grösseren Epidemieen von Brandseuche von 1828 — 29 in 
Frankreich und den Niederlanden, und von 1050 in Frankreich und der Schweiz, 
ferner die Epidemie der Kriebelkrankheit 1716 — 17 in Deutschland und in der 
Schweiz, endlich die Epidemie der Jahre 1770—71 von Brandseuchc in Frankreich 
und Kriebelkrankheit in Deutschland zeitlich zusammengefallen. 

§. 57. Nicht weniger bemerkenswerth für die Geschichte der Krank- 
heit ist femer das relativ enge Verbreitungsgebiet des Ergotismus y und 
zwar nicht nur bezüglich des Vorkommens der Krankheit auf der 
Erdoberfläche im Allgemeinen, sondern auch innerhalb derjenigen 
Gegenden, aus welchen Nachrichten über dieselbe überhaupt vor- 
liegen. — Mit Ausnahme der einen, übrigens nur auf eine kleine 
Zahl von Erkrankungsfallen in einem Gefangnisse der Stadt beschränkten, 
Epidemie von Kriebel- Krankheit in New-York ist mir aus Nord- 
Amerika, trotz sorglicher Nachforschungen in der diesen Ländercom- 
Slex betreffenden, sehr reichen medicinisch- topographischen und epi- 
emiographischen Litteratur, nicht eine Nachricht über Ergotismus- 
Epidemieen von dort bekannt geworden ; ebenso wenig habe ich in den 
medicinischen Berichten aus Central- Amerika, den Antillen, Süd- Amerika, 
Afrika, Asien, Australien oder Oceanien irgend eine sichere Andeutung 
über das Vorkommen von P]rgotismus gefunden, so dass, wie es scheint, 
die Krankheit ausschliesslich auf Europa, und zwar auch hier Vorzugs- 
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* auf eiDzelne Gebiete und innerhalb dieser wiederum nur auf 
bestimmte Kreise beschrunkt benbaclitet worden int. 

Unter den von Ergotismus beitngesucbt gewesenen Gebieten 
dieaea Erdtheilea nehmen bezitglich der Häufigkeit der Krankheit, so 
viel wir wissen, Frankreich, Deutschland, liussland und Schweden die 
erste Stelle ein ; aus allen übrigen Ländern liegen nur sparsame Mit- 
theilungen über ErgotiBmna-Epidemieen vor. 

In Frankreich hat die Krankheit, und zwar nur in Form von 
Brandseucbe, am häufigsten im oberen und mittleren Stromgebiete der 
Loire (in den Provinzen Orleannaie — bea, in der Landschaft Sologne — , 
Tonraine,' Poitou, Anjou, Maine) und im Stromgebiete der Rhone (in 
den Prozinzeu Lyonnais, Dauphine, Languedoc und Borgnnd) geherrscht; 
von 47 Epidemieen, deren räumlifhe Beziehungen genauer bezeichnet 
sind, kommen lÖ auf den erstgenannten, 13 auf den zweiten Land- 
strieb; demnächst begegnen wir 8 Epidemieen im SW. Frankreichs 
(in Angoumois und Giijeune), 7 Epidemieen im Norden (in Lothringen, 
der Picardie, in Artois und Flandern), 2 in Isle de France und einer 
Epidemie in der Bretagne. — Von den 19 Seuchen, welche von Be- 
ginn 4es 17. Jahrhunderts bis auf die neueste Zeit mehr oder weniger 
verbreitet in Frankreich geherrscht haben, kommen Ü auf das 17., 
7 «uf das 18 und nur 3 (aüerdings bedeutende) auf das 19. Jahr- 
bimdert. — In Deutschland, wo seit dem lÖ Jahrhundert Ergotismus 
gangraenosus nur einmal, im Jahre 1S55— üt) in einer kleinen Epidemie 
unter Eisen bahn- Ar heitern in der Nähe von Briinu beobachtet worden 
ist, finden sich 57 Epidemieen von Kriehelkrankheit verzeichnet, von 
welchen 11 aus dem IG., 10 aus dem 17., 21 aus dem 18. und 15 
aus dem 19. Jahrhundert datiren; in allgemeiner Verbreitung ist die 
Krankheit hier in der neuesten Zeit nur einmal, im Jahre 1855 — 56, 
aufgetreten. — Von diesen 57 Epidemieen haben 2-3 im Nordosten 
Deutschlands (Preussen, Schlesien, Mark, Pommern, SaehBon und Thü- 
ringen), 23 im Nordwesten (üolsteiu, Schleswig, Braunschweig, Han- 
nover, Westfalen und Rheinlande), dagegen nur 8 im Südwesten 
(Heasen, Nassau und Baden) und 5 in Böhmen geherrscht; aus dem 
centralen Gebiete des südlichen Deutschlands (Württemberg, Bayern 
n. a.) ist mir nicht ein Bericht über Ergotismus bekannt geworden, — 
In Btusland ist Ergotismus, und zwar nur in Form von Kriebel- 
Krankheit, überaus häufig, in einzelnen Gegenden, wie u, a. in Now- 
gorod (Bardowski) mit dem Character eines endemischen Leidens 
Torgekommen; allerdings liegen aus dar Zeit von 1710 — 1879 nur 12 
epidemiographische Mittheilungen über die Krankheit von dort vor, in 
dem Berichte von Swiatlowski findet sich jedoch die Bemerkung, 
dass in den Jahren 1832 — 1864 die Gouvernements Wladimir, Volhy- 
nien, Grodno, Jekaterinoslaw, die Don-Steppe, Kaluga. Kiew, Minsk, 
Mohilew, Moskau, Nowgorod, Petersburg, Simbirsk, Smolensk, Tauria, 
Twer, Tomsk, Tula, Charkow, Tschemigow, Jaroslaw, am häufigsten 
die Gonvernementa Wjätka, Kasan und Koatroma von Kriebelkrank- 
b«it heimgesucht worden sind, so dass kaum ein Theil des grossen 
Reiches von derselben verschont geblieben zu sein scheint. — In Sehne- 
den soll die Kriehelkrankheit zum ersten Male im Jahre 1745 vorge- 
kommen sein; von dieser Zeit bis zum Jahre 1867 finden sich in den 
epidemiographi sehen Anfzeichnungen des Landes 10 Epidemieen der 
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Krankheit aufgeführt^ welche mit Ausnahme der Epidemie 1844 in 
Nerike ((3rebro län) und 1851 in Kopparberg, auf den südlichen Theil 
des Landes beschränkt gewesen sind. — In Finnland haben zwei sehr 
schwere Epidemieen von Kriebelkrankheit in den Jahren 1840 — 44 
und 1862 — 63 geherrscht; aus Norwegen finde ich nur eine (kleine) 
Epidemie aus dem Jahre 1851 verzeichnet. 

In allen übrigen Ländern Europas, mit Ausnahme von Sieben-^ 
bürgen, in dessen südöstlichem Theile im Jahre 1857 eine ziemlich 
bedeutende Epidemie von Ergotismus convulsivus geherrscht hat, und 
von Belgietiy wo die Krankheit im Jahre 1845—46 in einzelnen Lo- 
calitäten, jedoch nur in geringem Umfange vorgekommen ist, scheint 
Ergotismus im laufenden Jahrhunderte gar nicht mehr beobachtet worden 
zu sein. — In der Schweiz hat die Krankheit während des 17. Jahr- 
hunderts dreimal als Brandseuche (in den Jahren 1650, 1674 und 1676)^ 
im 18. zweimal (1709 und 1716) in Form von Kriebelkrankheit ge- 
herrscht; aus den Niederlanden und England fehlt es aus den letzten 
3 Jahrhunderten an allen Nachrichten über Ergotismus. In Italien 
ist die Krankheit in vergangenen Seculen nur in vereinzelten, sehr 
beschränkten Epidemieen vorgekommen; Moscati erklärt, dass di^elbe 
in OberitaHen fast ganz unbekannt war und de Renzi^) bemerkt, dass 
ausser den von ihm genannten (in dem chronologischen Verzeichnisse 
aufgeführten) Epidemieen keine weiteren Mittheilungen über Ergotis- 
mus von dort vorliegen; auch in Spanien scheint die Krankheit in den 
letzten 3 Jahrhunderten nicht mehr beobachtet worden zu sein. 

§. 58. Dass der Ergottsmtis die Folge des relativ reichen Genusses 
eines durch Mutterkorn verunreinigten Getreides, bez. der aus demselben 
bereiteten Nahrungsmittel ist, unterliegt keinem Zweifel, und ebenso 
scheint festzustehen, dass, wenn der Mutterkorn-Pilz sich auch auf 
verschiedenen Gramineen entwickelt, doch nur der auf dem Roggen 
wuchernde, vielleicht auch der an der Trespe *) vorkommende Parasit 
es ist, welchem jene giftige Eigenschaft zukommt. — Den Beweis 
hiefür finden wir, abgesehen von dem Experimente, in der Thatsache, 
dass die Krankheit vorzugsweise häufig unter solchen Umständen vor- 
gekommen und in epidemischer Verbreitung aufgetreten ist, welche 
dem Gedeihen jenes (retreide- Parasiten der Erfahrung gemäss besonder» 
günstig sind, wie namentlich nach feuchter Witterung, speciell in Jahren, 
in welchen auf einen an Niederschlägen reichen Frühling ein heisser^ 
trockener Sommer gefolgt ist, bei schattigem Stande des Getreides, 
in Gegenden mit einem sandigen, kalten^), oder sumpfigen Bod^n^ 
bei fehlerhaftem Anbau des Korns u. s. w. , und man dürfte wohl 
nicht irren, wenn man den Grund für das relativ seltene Vorkommen 
von Ergotismus während der neuesten Zeit in der sorgsameren Boden- 
cultur und in den durch die Vervollkommnung der Commimications- 
Mittel und -Wege und durch den allgemeinen Anbau der Kartoffel 
günstiger gestalteten Emährungsverhältnissen sucht. 



1) Storla deUa medlcina in Italia. Napol. 1848. V. 763. 

2) Heusinger (I. c. 76) macht diesen umstand für die Epidemie 1866— S6 In Oberhessei» 
ganz besonders geltend. 

3) Derartige Beobachtungen sind 1770 in Schleswig und Lüneburg, 1840 in Finnland, 1844 in 
Schweden u. v. a. O. gemacht worden. 



Der EiiilliLÄB der zuvor geiiaDuten WitterungsvcrliällaiBse auf dn? Eiitalelitii 
4«r Knnklieit, bez. der KrankheittturBathe hat sich in überaus lali Ire i dien Epi- 
demieen geltend gemacht, me u. a. die Beobachtungen 1094— &5 in FlRndem, 
1950, 1674 und 1676 in Frankreich und der Schweiz, 1710 in Frankreich, 1716 iu 
Sachsen und in der Lausitz, 1723 in Pommern. Schlesien nnd in der Friegnitz, 
1733-37 in Schlesien und Böhmen. 1741 in der Mark und in Westraleo, 1745, 
1T54, 1765 und 1785 in Schweden, 174» in Lille. 1770-71 im nürdlichen Deiilsch- . 
Und, 1831—32 im Schweinitzer und Liiekauer Kreise, 1840 und 41 in Finnland. 
1845—40 in Belgien. 1855-5ti im nurdweatlicheu Deutschland, 1857 in Rieben- 
tiüfgen lehren. — Die Bedeutung sumpligcn Bodens in dei- genannten Beziehung 
•pricbl sich u. u. sehr liestimmt in dem lost endemisclien Vorherrschen der Krank- 
heit an den eumiiHgen LTern der Loire, besonders in der Sologne und BlnisoiB 
aus; bemerkenswerlh ist ferner der 1749 in der [Tmgegend von Lille beobachtete 
[umstand, das« die Krankheit aat dem giidtich vwi der Stadt gelegenen, sumpfigen 
Termin weil verbreiteter war. als aul' dem nördlich von der Stadt gelegenen 
trockeneu Boden. — Welchen Einfluas die Bodencultur auf das Vorkommen von 
Uulterkorn äuaserl. lehrt u. a. die von Riva') mitgelheilte Thataache, dtus, seit- 
dem man auf den Keisfeldem Oberitaliens eine Wechselwirthschaft in der Weise 
ringefahrt hat, dass dieselben bald bewässert, bald trocken bearbeitet werden, das 
«uf dem eumpßgen Acker gebaute tietreide reich an Hutterkom ist. 

§. 59. So Bichere Aufschlüsse demnach Über die Entstehung 
des Ergotiamua im Allgemeinen gewonnen sind, bo bleiben doch noch 
immer einige fragliche Punkte in der Geschichte dieser Krankheit 
übrig, welche vorläufig nur zum Thoil in befriedigender Weise beant- 
wortet werden können. 

Zunächst ist der Umstand bemerkenewerth, dass Ergotismus fast 
immer nur unter der ländliche» Bevöikentn/} aufgetreten ist, so dass 
einzelne Aerzte sich veranlasst sahen, die Krankheit als „morbus ru- 
rolia" zu bezeichnen. — Sodann ist es eine in allen Epidemieen von 
Ergotismus constatirte Thatsache, dass die Krankheit vorzugsweise 
oder selbst ausschliesslich in den ärmeren Volksklassen goherrscht und 
die grässte Extensität in Zeiten einer durch Misswachs oder andere 
Calamitäten erzeugten Theuerung der Nahrungsmittel oder Hungers- 
noth gewonnen hat *). — Hieran sctiliesüt sich das mehrfach beob- 
achtete Pactum, da?s der ErgotisiDus zuweilen ausschliesslich auf 
«inzelne in hygienischer Beziehung besonders ungünstig siUiirte Loealitäien, 
auf Gefängnisse, Kinder- und Waisenhäuser und ähnliche Institute 
(wie u. a. 1789 in Turin und 1795 iii Mailand, beidemale in Waisen- 
häusern (Muscati), 1801—2 im GefSngnisse in Trier, 1825 ebenfalls 
in einem Gefangnisse in New York, 1832 in einer Kinderbewahr- 
anstalt in Bräunsdorff (Sachsen), 1845 — 46 in den Gefängnissen in 
St. Bemard, Namur und Gent) beschränkt geblieben ist. — Endlich 
kkt in nicht seltenen Fällen das kindliche Alter das Haupt- Contingent 
wir Kraukenzahl gestellt, wie u. a. 1794 in Stolberg, 1831 — 32 im 
Luckauer Kreise, 1754 in Schweden, 1816 in Beaurepalre (Dauphin«'') 
1855 — 56 in Oborhessen, 1789, 1795 und 1832 in den zuvor erwähnten 
Epidemieen in Turin, Mailand und Bräunsdorf. — ■ Alle diese That- 
socheD erklären sich, meiner Ansicht nach, aus dem Einflüsse, welchen 
imgUiietige hygienische und diätische Verhältnisse auf das Individuum 
Koueni, indem sie die Widerstandsfähigkeit desselben gegen Schädlich- 

I) iDflaacza delle Hiije otc. Nmam ist;, SB. 

31 Belfplele bigrsn geben die EpMcmlKii IWI )n LöDeburg, \<m Im Hin, ITtl und l'To— 71 

In BcbWPlBlöer KroiM, IMI n, B. Ip Sowgorod, IBiS Im NorJlt« (8ch"sJenl, 18« »B In 
aubrmn Gsgooden I*TSukrelab> n, ■ 
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keiten herabsetzen und damit die PrädiBposition für die Erkrankung 
steigern^ und dem entsprechend ist auch der Grund für das auffallend 
häufige Vorkommen der Krankheit im kindlichen Alter in der bekannten 
Empfänglichkeit gerade dieser Altersklasse für narkotische Gifte 
zu suchen. 

Weniger leicht erklärlich aber ist der Umstand ^ dass die Ver- 
giftung durch Mutterkorn in gewissen Gegenden (Frankreich, Spanien) 
zu allen Zeiten Brandseuche^ in anderen (Deutschland; Russland) eben- 
so constant Kriebelkrankheit zur Folge gehabt hat, und dass nur in 
äusserst seltenen Fällen beide Krankheitsformen neben einander auf- 
getreten sind. Es ist in hohem Grade unwahrscheinlich ^ dass diese 
Verschiedenartigkeit der Krankheitsgestaltung von der Quantität des 
genossenen Giftes abhängig ist, viel näher liegt die Vermuthung, dass 
es sich dabei um eine qualitative Verschiedenheit des giftigen Principes 
im Mutterkorn handelt, die, wie es scheint, wesentlich an den Boden, 
auf welchem der Epiphyt gedeiht, gebunden ist. 



IL Pellagra. 

§. 60. Unter dem Namen ^Pellagra", spanisch ^mal de la 
rosa, mal roxo^ u. a. haben wir eine eigenthümliche, durch eine Reihe 
krankhafter Erscheinungen auf der Haut, der Schleimhaut des Dige- 
stionsapparates und im Bereiche des cerebro - spinalen Sjtsems beson- 
ders characterisirte Krankheit kennen gelernt, welche sich zuerst gegen 
die Mitte des vorigen Jahrhunderts in mehreren Gegenden Spaniens 
und Ober- Italiens gezeigt hat, später in Mittel-Italien, seit Anfang 
dieses Jahrhunderts in einigen der südwestlichen Departements Frankreichs 
aufgetreten, neuerlichst auch in Rumänien und auf Corfu beobachtet 
worden ist, und welche nicht nur durch die bedeutende Verbreitung 
an vielen Punkten der genannten Gegenden, sondern auch durch ihren 
verderblichen Einfluss auf die biostatischen Verhältnisse der Bevölkerung 
derselben eine hervorragende Stellung unter den daselbst endemisch 
herrschenden Krankheiten gewonnen hat. 

Den Beginn der Krankheit *) bezeichnet gemeinhin Schwächegefühl und Un- 
lust der Ergriffenen an der gewohnten Beschäftigung; gleichzeitig klagen dieselben 
über Kopfschmerz^ Schwindel, Ohrensausen und über ein vom Rücken ausgehen- 
des, über die Extremitäten verbreitetes, besonders in den Händen und Füssen 
lebhaftes Gefühl von Brennen; die Zunge ist belegt, die Magengegend, zuweilen 
auch der Unterleib, gespannt und schmerzhaft, die Darmentleerungen nicht selten 
durchfällig. Unter diesen, in den meisten Fällen im Anfangs des Frühlings auf- 
tretenden Erscheinungen bricht an denjenigen Körperstellen, welche gemeinhin 
entblösst und dem Sonnenlichte ausgesetzt sind (dem Handrücken, dem Gesichte, 
auch den Fussblättern bei Leuten, die mit blossen Füssen gehen, seltener auf dem 
Rücken, der Brust u. s. w.) ein unregelmässig geformtes, hell- oder dunkelrothes. 



1) Die Im Folgenden citfrten Schriften finden sich am Schluue dieses Kapitels nach d(B 
^amen der Autoren alphabetisch geordnet zusammengestellt. 



i auch lividgefiirbteB Enautlieiu , in Form von Erylliem oder Ei-j-sipelas 
■m, (IM sut Druck momealRn vergchwiadet; die Haut eracheint nn den ergrilfenen 
Stellen «twae geschwellt nnd der Kranke klagt über ein Geruhl voii Spsniinng, 
Jnehen oder Brennen, das unter der Einwirkung- der Sonnenstralilen bewnderB 
heftig wird. — Diese Erficlieionneen lausen nach 3— 4 monatlichem Bestände, bez. 
iin Juli oder August nnch, die Haut bleibt noch längere Zeil etwas dunkler gv- 
rArll. Baffallend rauh und trocken und damit scheint der Krank lintsproress be- 
rnclel. Allein im nächsten Frülijahre wiederholt sich die ganze Reilie der Er- 
eclieinungen nnd nimmt nun^ zuweilen auch erst im dritten Anfalle einen schwereren 
ClMracter hh. Das Oernhl allgemeiner Scbwache wird so gross, daas die Kranken 
flch nur mit Mühe aul' den Füssen erhallen, und daher ausser Staude sind, ihrer 
Arbrit nachzugehen, dae Körpergewicht nimmt ab, Kopf- und Rücken sc halerr(^n 
werden sehr lebhaft, es stellen sich Ptosis des oberen Augenlides, Erweiterung 
der Pupille. Amblyopie, Doppeltsehen und andere Sehsloruugen ein; die ophthnl- 
Diiskopische Untersuchung des Augenliintergnindes bat bti 50 an Pellagra leiden- 
den KrBDken nur lOmal einen normoten Befund, 29mal rauchige oder grauliche 
Verrarbung der Hetinn. 2l')ninl Airnphie der arteriellen Retinalgefftsse, 2mal Er- 
■r«it«ning der Relinal-Veuen, 4mal Atropliie und 3raal Rolhung der Pspille er- 
gaben '). — Das Exanthem verbreitet sich über grossere FUchen. trschcinl dunkler 
geUirbl, die Haut verdickt, rissig, die Zunge wird ruili. trocken, der Kranke klagt 
Ob*r Brennen im Hände und Schmerz beim Selilingen. das aufgelockerte Zehn- 
Heisch blntel leicht, die Diarrhöe steigert sich, vor Allem aber lassen die vnn 
AlTectinn des Cerebroepinal-Systems ausgehenden Erscheinungen eine wesentliche 
Steigerung erkennen. Neben den Kopf- und Rückenschmerzen treten tonische und 
klonische KrAmpfe in den oberen oder unteren Extremit&ten. zuweilen nur auf 
eine Seite bescbrankl. und Delirien auf. oder es entwickelt sich eine Reihe 
typhöser Erscheinungen, unter welchen die Kranken schnell zu Grande gehen; 
in anderen, hauÜgeren Fallen entwickelt sich allmfthlig Geistesstörang , welche 
*ellener den Cliaracler der Manie, gewöhnlich den der Melancholie trägt und 
(taiiz besonders zum Selbstmorde fvorzugsweise durch Erlrdnken — Uydromanie) 
disponirt. Bemerkenswerth ') ist ferner der paretische Zustand der Extensoren, 
so daas in Folge des Uebergewichtes der Ftexuren die Extremit'äten halbflectirt, 
bei Bewegungsv ersuchen starr erseheinen und die eleetro-muscuUre Reizbarkeit 
der Exten so ren herabgesetzt Ist, sowie die bei Anwendung des inducirlen Stromes 
nachweisbare Herabsetzung der Hautsensibililäl. bez. Anästhesie. — Bei weiter 
TürgvBch ritten er Krankheit beobachtet man zuweiten verkleinerte Herzdämpfung, 
verminderten Herzchoc. Schwächung der Herztone; der l'rin ist in schweren Fallen 
oft alkalisch, das speciHsche Gewicht meiAt vermindert (bis auf 1005), nur selten 
elwelKshallig: dabei collabirt der Kranke immer mehr, es treten Lähmungen der 
Exlremlrülen und der Blase ein, die Geisteskräfte schwinden bis zur Entwicklung 
vnllhnmmenen Blödsinns, und unter rapider Abmagerung, culliquatlven. Blinkenden 
Schweissen, profusen Diarrhöen, hydropischen Ergüssen tritt der Tod ein, wenn, 
wie bemerkt, derselbe nicht schon früher durch Selbstmord erfolgt ist. — Der 
Ausgang diT Krankheit in Genesung ist nur dann zu erwarten, wenn der Kranke 
nur einen nder einige leichtere Anfälle überstanden hat und darnach in günstigere 
Lebensverhältnisse versetat, bez. den pathogenetischen Einflüssen entzogen wird; 
wenn sich das Leiden schon zu einem höheren Grade entwickelt hat, ist die 
Prognose «ehr getrübt, selbst im ganülignltn Falle bleiben alsdann immer Störungen. 
beaonder« im Bereiche des Kervensyslcnis zurück. Die Dauer der Krankbeil ist 
ßbrigens ungemein variabel, und zieht sich bis auf 10 oder 15 Jahre und darüber 
tiin. ohne dass. »elbst bei diesem langen Bestände, die Krankheit immer den 
bfteltftrn Grad ihrer Entwickeiung erreicht. 

Ans dem von Lombroso'l mi ige ll i eilten paihologiBcli-anatorotschen Be- 
fände bei I'ellogrii auf Grund von 66 von ihm angestellten Autopsieen ist als 
besonders hemcrkenswerth hervorzuheben : in 29 Fällen Trübung nnd Verdickung 
4«r Pia maler und Arschnoidea des Hirns (4mal mit eitrigem Ergüsse und 5mal 
inft Eechyinr^seu unler der Arachnoidea). in 24 Fallen Hirnödem, in U Pillen 
Birnatrophie (bes. der Cortiealsubstanz). in IW Fällen Zerreissl ich keil der Herz- 
moskelsubstanz mit gelbbrauner Verfärbung rierselbctj. in 26 Fhllen lömal relativ 
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geringem Gewicht des Herzens, in KI Fallen braune Lelieratropliie, in 40 Fällen 
atrophische Milz, in 21 Fällen fettige Degeneration und in 31 Fällen kirrhotische 
Atrophie der Nieren ; im Darme die von allen früheren IJeobachterii nachgewiesene 
Verdünnung der Muscularis mit Schleimhauthyperämie und Geschwürsbildung im 
Rectum: in 42 Fällen 18mal bei Individuen, die nicht marastisch waren und nicht 
in höherem Alter standen. Brüchigkeit der Rippen bei normalem Verhalten der 
andern platten Knochen, in 44 Fällen die Musculatur 21mal atrophisch. — Die 
unter Beihülfe von Prof. Bizzozero angestellte mikroskopische Untersuchung 
der vorzugsweise erkrankt gefundenen Organe ergab als wichtigste Resultate: im 
Herzen in 33 Fällen 27mal braune Atrophie der Muskelfasern, stets mit Spaltung 
oder Lacunenbildung zwischen denselben, 5mal Verfettung des Herzmuskels; in 
den Nieren in 28 Fällen 18mal fettige Degeneration des Epithels der Harnkanälchen 
mit Bindegewebs-Sklerose; in der Leber in 27 Fällen 12mal fettige Infiltration der 
Acini; in 10 Fällen Pigmentirnng oder Verfettung der Advenlitia in den Gehiru- 
Capillarcn, in 3 F'ällen kalkige Ablagerung in derselben; in 12 darauf hin unter- 
suchten Fällen 8mal starke Pigmentirnng der (Jjiiij^lienzellen des Sym[>athicus. — 
Dem Leichenbefunde gemäss lassen sich die den Krankheitsprocess charaeterisiren- 
den pathologisch -anatomischen Veränderungen auf 4 Kategorieen zurückführen: 
1) Hyperämie lyid entzündliche Vorgänge mit Ausgang in Rxsudation , Hyper- 
trophie u. a. ausgesprochen in den Hirnhäuten, der lieber. Milz. Nieren und dem 
untern Theile des Darmcanals; 2) Atrophie und Marasmus« besonders hervor- 
tretend im Bereiche der vom Vagus (und Sympathicus) innervirten Brust- und 
Bauchorgane (Herz. Lungen. Leber, Milz, Darm, Nieren); 3) Adipose oder fettige 
Degeneration, und endlich, als besonders characteristisch für den Krankheitsprocess. 
4) Pigment- Metamorphosen. 

Lombroso ^) zieht aus den klinischen Benbachtungen und dem Leichen- 
befunde den Schluss, dass es sich bei Pelhujra um ehie primäre Intoxication des 
Sf/nipaihicun handelt, von welcher die anatomischen und physiologischen Störungen 
abhängen; Dejerine. der neuerlichst die krankhaften Veränderungen der Haut- 
nerven bei Pellagra untersucht hat, erklärt, dass auch die Hauterkrankung 
„dorigine tropliique** ist. 

§. Ol. Die frühesten Xaclirichten über Pellagra datiren aus 
Spanien, wo die Krankheit, dem Berichte von Casal*) zufolge, seit 
dem Jahre 1735 in dem der Provinz Asturien gehörigen Districte von 
Oviedo, der etwa den 20. Thoil der ganzen Provinz ausmacht, ende- 
misch beobachtet worden, in den übrigen Landschaften Asturiens aber, 
so namentlich in dem benachbarten Santillana, und in den daran grän- 
zenden Gegenden Galiciens und Leons vollkommen unbekannt gewesen 
ist. — Ueber die weitere Geschichte dieser Krankheit in Spanien 
sind mir nur sehr unvollständige, und zudem nicht ganz verlässliche 
Mitlheilungen bekannt geworden; jedenfalls hat die Krankheit seitdem 
eine ziemlich weite Verbreitung, besonders in den nördlichen Provinzen 
des Landes gewonnen. Auf Veranlassung des italienischen Gcneral- 
Consuls in Barcelona hat die dortige Akademie der Medicin im Jahre 
1879 genaue Nachforsclumgen über d(Mi gegenwärtigen Stand der 
Krankheit in Spanien ange.Htellt und ist dabei zu folgenden (übrigens 
auch nur zum Theil verlässlichen) Resultaten gelangt ^): Einen Haupt- 
heerd des Mal de la rosa bildet auch heute noch Asturien^ wo das- 
selbe vorzugsweise in den Communen von Regueras, Llanera, Corbera 
und Carefio seinen Sitz hat. — In nicht unbedeutendem Umfange 
wird die Krankheit ferner in Nieder- Aragonien , in Burgos imd in der 



1) 1. c. 07. — 2» I;i«' Srhrift von C ji « a 1 wurd»« i.Tst im .lahro 1702 diin-h deu Dnick ver- 
öffentlicht, nurhdfin hcIjou vi>rhor Tbli'-ry von doni Inbalto di-rselben KfuntniAS ge- 
numinou und dif Mitthcilunffcn übi-r dan Mul de 1a roga (im Juurnal de med. 1755. IL 337) 
zur Konntiiiss der franz^sinchnn Aor/.to Kt*brarLt hatto. 

'M Dieser IUrl«.ht l«t niltgethollt in d«T amtlichen Veröftentllrhung der itallculschon Regiemng 
La pellaizra p. 387. 
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Provina (lUiiilalajara angetroffen, wo sie in etwa 50, awischen Colmenar 
di Oaeja und Vasouena einer- und zwiaefien Sadices und Brihuega 
nadereeitä gelegenen Ortschaften, in einzelnen derselben an verbreitet 
herrscht, daas die Zahl der Erkrankten 2''|0 der Bevölkerung beträgst. — 
Gleichlautende Berii^hte über das Leiden liegea ferner aua mehreren 
(regenden der Provinz Cuenca, aus dem Aragonien benachbarten Gränz- 
districte von Xneitrra (Sanguesa), au* dem Ebro-Thale in der Provinz 
Xnraifozii, aus den Fluasniederungen des Duero und Tormea in der 
Provinz Zitmora und aus Galicieti vor, — Dasa die Krankheit übrigens 
auch in vielen andern Gegenden Spaniens vorkommt, ist aus der Sla- 
tistik der in das Hospital von Madrid aufgenommenen Pellagröseu 
ersichtlich, von welchen 10 aus der Provinz Madrid, 5 aus Toledo, 
;( ans Sevilla, 2 aua Lugo und je einer aus den Provinzen Granada, 
Orense, Oviedo, Ciudad Real, Guipuzona, Avila, Palencia, Guadalajara, 
VsladoUd und Segovia stammten. — Wie ea in diesem Berichte 
hcUst, soll die Krankheit in der letzten Zeit, wenn auch nicht an Zahl 
der Erkrankten, so doch an Schwere der Affection erheblich abge- 
nomtnen haben, 

Wenig später als in Spanien zeigte sich die Pellagra in Italien 
und zwar in der Lombardei und Veiietim. — Schon vor dem Jahre 
1750 waren vereinzelte Erkrankungen in der Umgegend von Sesto 
Calendc! (am Lago maggiore) beobachtet worden^), von der Zeit an 
häuften sich die Fällo und gleichzeitig trat die Krankheit in den Di- 
Htricten von Mailand'), Brescia*), Bergamo*), Lodi *), alsbald auch 
iu den Gebieten von Coma*), Uremona '), Mantua^) und Pavia ") auf, 
•0 dsas die Pellagra gegen Ende des Jahrhunderts eine fast über die 
jnnxc Lombardei reichende Verbreitung erlangt hatte '"). — Im 
VttuHanischm scheint die Krankheit sich zuerst in Udine ^') gezeigt 
m haben, etwas spätere Miltlieilungen liegen von hier aus den Pro- 
vinaeo Belluno'*) und Padua '*), sodann aua Verona'*) vor, und auch 
liiese» Königreich war bis gegen Ende des vorigen oder Anfang dieaes 
Jahrhunderts in weitem Umfange von derselben heimgesucht ''). — 
In Fiemofit und Ligurien ist Pellagra otwaa neueren Ursprunges; die 
ersten Nachrichten von dort datiren aus dem letzten Decennium des 
vorigen Jahrhunderts, in welchem die Krankheit in C'astellalfero '") 
Hnd im Territorium von Massa "} beobachlet worden war; erst seit 
(lern 3. Decennium dieses Scculums ha.t Pellagra in den genannten 
LaDtiflchaften, besonders in den Provinzen Ivrea, Saluzzo uud Alessan- 
dri», eine allgemeine Verbreitung gefunden, niemals aber den Umfang 
wie in Venetien und der Lombardei erreicht '*). Das KUatengebiet 
van Genua ist von der Krankheit bis auf den heutigen Tag ganz ver- 
tohoat geblieben '*). — In Toscana hatte sich Pellagra schon im Jahre 
1785, BpSter auch 1797—08 im Umkreise von Mugello gezeigt, 1809 
trai dasselbe hier und in der Romsgna toscana in weiterer Verbreitung 
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auf ^) und hat sich dann später auch im oberen Amo-Thale, in Vol- 
terrano^ in der Umgegend von Lucca und Pisa, auf den Hügeln bei 
Florenz u. a. 0. in endemischen Heerden etablirt *). — Aus derselben 
Zeit; in welcher die Krankheit zuerst in Toscana beobachtet worden 
war, liegen auch die ersten Nachrichten über das Vorkommen der- 
selben in der Emilia, und zwar vom Jahre 1782 aus Reggio •), vom 
Anfange dieses Jahrhunderts aus der Umgegend von Bologna ^) und 
aus dem Gebiete von Parma *) vor, während sie sich in Ferrara •) 
und Modena ^) später gezeigt hat, in bedeutenderQm Umfange erst in 
der neuesten Zeit aufgetreten ist. — Dasselbe gilt von der Entwickelung 
der Pellagra in den Marken (besonders in der Provinz Urbino-Pesaro*) 
und in Umbrien ^), wo dasselbe jedoch, ebenso wie in der Umgegend 
von Rom ^®), nirgends die Bedeutung wie in Ober Italien erlangt hat. — 
Die südlichen Provinzen Italiens (die Landschaft der Abnizzen, Cam- 
panien, Apulien, die BasUtcata und Calabrien) sowie die Inseln Sieilien 
und Sardinien erfreuen sich bis jetzt einer vollständigen Exemtion, 
von der Krankheit. 

Die folgende Tabelle ^^) giebt über den Umfang der Pellagrsfc 
in den einzelnen Landschaften und Provinzen Italiens im Jahre 187^ 
Aufschluss: 



Landschaft 

und 

Provinz 



Bevölkerung 



allge- 
mein 



länd- 
liche 



I ombardei 8,658,941 1,284,670 



Pavia . . 
Mailand . 
Como . . 
Sondrio . 
Bergamo 
Brescia . 
Cremona 
Mantna . 



Tenetien . 

Verona 

Vicenza 

Belluno 

Udine . 

Treviso 

Venezia 

Padova 

Rovigo 



477.887 
1,070,998 
513,677 
118,835 
389,406 
468,906 
313,143 
301,089 

2,812,022 

388,489 
393,250 
190.491 
509,447 
382,410 
346,851 
386,762 
214,322 



172,758 
322,320 
161,964 
57,274 
153,418 
187,278 
116,728 
112,930 

977,846 

125.722 

146^788 
66,090 

189,054 

152,186 
77,878 

143,024 
76,604 



Zahl 

der 

Pella- 

grösen 



40,888 

800 

10,380 

618 

39 

7,122 

14,989 

5,235 

1,655 

29,886 

2.391 
3.400 
1,400 
4,000 
4,902 
2,696 
8,207 
2,840 



Verhältniss der 
Pellagrösen zu lOOC 

der Ge- 



sammt- 

Bevölke- 

rung 



11.2 

1.7 

9.8 

1.2 

0.3 

18.3 

31.7 

16.7 

5.5 

10.5 

6.2 

8.1 

7.4 

7.9 

12.8 

7.8 

21.2 

13.3 



der län 
Bevölk 
ruDg 



•31.70 

4.63 

32.20 
3.81 
0.68; 

46 

80.0 

44. 

14.6 



80.fi 

19.0 
23.1 
21.1^3=3 
21.1. J5 
32.2 1 
34.01 

37.07 



l)yiRiioli. — 2) ChiaruRi, Ciprlani, Vignoli, Morelli, Bartolozxf. 

3) (Rosa). — 4) Calo rl, Fariul, Paollni, Loonardi, Brngnoli. 

5)OuerreBchi,TommasiDl. — 6)Gamblerl. Bennatl. 

7) Martlnelli, Maragliano, Vacca IL 

8)GlrolamI, Frlgerlo, MIchettl, — 9) Adrian 1. — 10)Farfiii. 
11) Die Daten habe Ich der amtlichen Schrift ^La pellagra** entnommen. — Die Fettst^iio'V 
der Krankbeitafrequenz Im Verhältnisse zur ländlichen Bevölkerung bietet inaoHern «"> 
besonderes Interesse, als, wie später gezeigt werden soll, Pellagra fast nur in dieser To2k^ 
klasse (im Oegensatzo zur städtischen Bevölkerung) angetroflfen wird. 



Pella- 



I Verlialiniss dvr 
: PelltLgrösen zu 1000 

*'°'-|d.rl»ndl. 

B.,ölk.. »"«''"• 
I rnog 



PiMlOllt 8,077,200 I 1,147»80S 

L'uiieo , Ü53.903 277,886 

Torino 1,021,680 355,688 

Aleceandria ...... 728.941 

KoTur« ' 672,726 205.664 

Liivrlen I,056,6«!> 

Porlo Usiiriiio .... 130.000 

Gfnova : 755,428 

UaetAe tarrarn . . . . | 171.241 

ZalllK £,198,440 

Piacfiiza ] 230.713 

Pftna» 270,456 

Rpggio ' 250.570 

MiMlfno ......... 281,593 

Ferra™ 228,931 

Bologna 455,1Q0 

Knvenna 229,866 

Fürii 246.121 

Tweu« 2,046,587 

Laeet . .- 292,651 

Hm 280.406 

livonio .......... 120.000 

Flereni 796,447 

Areud , 239,033 

Sienn 210.000 

GrosseU) 110.000 

X«rkeii und Cmbrl«!! . 1,498,364 

P»*(ini 222.765 

Ancona 27L,397 

Haceratn ....... 244.646 

A«colt Pkcno 209.476 

Perugia 550.000 

UWM 84»,I2S 381„OS0 



rang 
0.ft 



I.4J 

0.12 
8.93 



810,553 


148 


0.14 


0.47 


54.91)4 








193.166 


27 


0'J04 


0,14 


62,483 


131 


0.07 


1,93 


;91,408 


18,7-8 


«.68 


38.66 


83,968 


4.326 


18.75 


51,51 


109,436 


5,013 


18.58 


45.80 


95,564 


920 


3 68 


9.62 


100,158 


1,500 


5.33 


14.97 


65,946 


3,650 


15.43 


55.34 


157,846 


2,574 


5.63 


16.30 


83.83« 


145 


0.64 


i.72 


94,654 


600 


2.45 


6.3S 


691,894 


4,882 


2.17 


S.S» 


100,660 


2.500 


8.56 


24.83 


90.312 


22 


0.08 


0.24 


9,906 








228,494 


560 




2.45 


118,042 


1.300 


5.86 


11.01 


95,248 








49,030 , 


- 


— 


- 


619,584 


3,166 


1.44 


8.47 




1.000 


4.49 


10.90 


88,092 


300 


110 


3.40 


103.774 . 


225 


0.09 


■2.17 


85.798 


40 


0,02 


0.46 



0.09 



0.25 



Am Bchwcrsten leiden hieroach tlie Landschaften Lombardei, 
Venetieti und EmiLia, in der Lombardei besonders die Provinzen Breecia, 
Bet^amo, Cremona und Mailand, in Venetien die Provinzen Padora 
und Rovigo, in der Emilia die Provinzen Eerrara, Piacenza und Parma, — 
Eine auf die einzelnen Distriete der genannten Provinzen ausgedehnie 
Untersncbung über die Kraukheitsverbreituug ergiebt aU Masimum 
der Krank hei tefrequenz 59.1} pro M., der Gesammtbevölkerung in dem 
Distriete von Verolanuova (Prov. Brescia), demnächst in den DiBtricten 
Biidia (Prov. Rovigo) 54.6 pro M., Conselve (Prov. Pndiia) -50.2 pro M., 
in Chiari (Prov. Brescia) und Campo S. Pieru (Padiin) 42 9 pro iL, 
in Borgo San Domino (Prov. Parma) 31.7 pro M., Brescia (gin. Prov.) 
, aj^ pro M., Lodi (Prov. Mailand) und Trevigli« (Prov. Bergamo) 
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27.5 pro M., in Asiago (Prov. Vicenz«i) 24.7 pro M., Este (Prov. Padua) 
23.5 pro M., Cento (Prov. Ferrara) 23.0 pro M., im Districte Cremona 
(gln. Prov.) und District Piacenza (gln. Prov.) 22.5 pro M. der Ge- 
samratbevölkerung. — Bemerkenswerth endlich ist der Umstand , dass 
in demselben Grade, in welchem das Verbreitungsgebiet der Pellagra 
in Mittel-Italien sich erweitert hat, auch die Krankheitsfrequenz in 
den älteren Krankheits-Heerden gestiegen ist ^). — So, um nur einige 
Daten zu erwähnen, betrug die Zahl der Pellagrösen im Jahre 1839 
in der Lombardei 20,282, im Jahr 1856 war sie auf 38,777 gestiegen, im 
Jahre 1879 hatte sie die Höhe von 40,838 erreicht: in Piemont er- 
gab die im Jahre 1847 angestellte Zählung 987, im Jahre 1879 da- 
gegen 1(392 Pellagrö:^e; in Venetien , wo in den Jahren 1853 — 56 
20,000 Individuen an Pellagra erkrankt angetroffen wurden, betrug im 
Jahre 1879 die Krankenzahl 29,380: in welchem Verhältnisse die 
Steigerung in den einzelnen Provinzen erfolgt ist, zeigt u. a. die 
Provinz Vicenza, wo in den Jahren 1853 — 55 nur 1380, im Jahre 
1800 dagegen 2974 Pellagröse lebten, im Jahre 1879 die Zahl der- 
selben auf 3400 gestiegen war. 

Nächst Spanien und Italien l)ilden einzelne Districte im südwest- 
lichen Frankreich, ferner Humänien und die Insel Corfu endemische 
Sitzo der Pellagra ^), an allen diesen Punkten aber ist die Krankheit 
erst im Laufe dieses Jahrhunderts aufgetreten. — Die ersten Nach- 
richten über Pellagra in Frankreich *) datiren aus dem Jahre 1829, in 
welchem Hanieau einen Bericht über die von ihm seit dem Jahre 
1818 in der Umgegend von Teste -de -Buche und in der Ebene von 
Arcachon beobachteten Fälle, sowie über die spätere Zunahme und 
allgemeinere Verbreitung der Krankheit in dem Ktlstenstriche des De- 
partements Gironde veröffentlichte. Seine Mittheilungen sind dann 
später von Gintrac bestätigt, alsbald aber ist von diesen und andern 
Beobachtern *) der Nachweis geführt worden, dass sich der endemische 
Pellagra-IIeerd keineswegs nur auf diesen, von dem linken Ufer der 
Garonne, dem Flüsschen Ciron und der Küste begränzten Theil der 
Gascogne beschränkt, sondern sich auch in weiterem Umfange über 
das Departement Landes verbreitet hat, und dass die Krankheit hier 
in grösserer Extensität als dort herrscht *). — Kleinere Pellagra- 
Ileerde, die neueren Ursprunges sind, trifft man in den Departements 
Bautes- und Basses- Pi/ren^e^ ^), ferner im Thale von Vernet (Departe- 
ment Pyrenies Orient.) ') und in der Ebene v(m Lauragais, und zwar 



1) Di<> oiuzigo erhoblichoro Ansuabme hiervou bildet rlic Prorlnz Cun«*u (Plomont) . wo im 
•iHhro 1H4T ilfe Zahl der Pellagra>Kranki*u 294 bt^rug, Im Jahre 187.) aber nur 34 PcUagrÖM 
aiigotruffen wurden. 

2.1 JDU> Angaben über das Vurkommeii von Pellagra in Ungarn, dem Banale. In Egypten 
und in Algler lieruben auf ganz un/uverlfisHigen Mitthelluugon: die Hchildenmg. welche 
Pruner (1. c. 170) von dorn von ihm in Kgypten biM>bachteton Kraukheitafalle glebt («in 
bräunlichea Exanthem, Paretk* der ubcrcn Kxtromitüten und Muakelatrophie), entapricht 
kein«*HW^g8 dem Bilde von Pellagra, und dem Berichte von deBuchoric (De la p«l- 
lagre fW. Stranb. 1858) gegLMiübor, tu welchem do8 Vurkummenn der Krankheit in Gonstanttne 
gedacht wird, erklären Armand (Mi.'>d. et hyg. des payH chauds. Par. 428) und Bertherand 
(nach IMetra Santa in Journ. d*hyg. 1K80. Decbr. CilOi ültereinstimraend. daas. mit Ana- 
nahme eiiie.s tx^hr zweifelhaften Fallen (Armand). Pellagra in Algier ntomala beobachtet 
worden i«t. 

3) Eine vullntfindige Oeflohlchte der Krankheit In Frankreich bis zum Jalire 1845 hat Rouiael 
gege!)eu. 

4) Marchand. Hlard, Sorbet», Balhadöre. Bouchard, Lavielle, Laleaque. 

5i Im Arri)ud. von I>ax (Depart. Lande«) null die Kraukheit nach Lavielle (p. 113) in der 

nen<*>«t»Mi Zeit ubg'-ntimmen haben. 
«> : B a t a 1 1 1 . N o t: u e s , L .1 u r e 11 s . B a 1 h a d c r c. — 7) C u u r t y 



PellBgi« 

in dem Arroadissemeut von Villefraiiche (Departement Hanle-Garontie) ') 
Dod Castelnaudary (Departement Aude) ') an; an allen diesen Punkten 
jedocb, lind Danientlieh an den letztgenannten, berrscht die Krankheit 
nur in sehr geringem Umfange. — Demnäehst sind auß einigen andern 
Gegenden Frankreichs, aus Paris''), den Deimrtementa Stine-Oise*), 
JJame *), AUier ^), Maine- Loire ''), lile-et- VHaine *). aus Ronen *) 
ü. a., Beobachtungen über sporadische Fülle von Pellagra mitgetheilt 
worden, auf welche ich bei Besprechung der Aetiologio der Krankheit 
noch apeciell zurückkommen werde. 

Oaillat, der erste, der über das Vorkommen von Pellagra in 
Rumänien berichtet bat, erklärt, dass die Krankheit daselbst vor dem 
Jahre 1846 nicht beobachtet worden sei — eine Angabe, welche 
V. Theodori in soweit bestätigt, als sein Vater, der als dirigirender 
Ant un ersten Hospitale in Ruinünien thätig war, das erste Anf- 
IrBten der Krankheit in das Jahr 1833 verlegt, im Jahre 184t> aber 
«Ion ersten Pellagra- Kranken in das Hospital autgenommeu bat. Jetzt 
ist die Krankheit dort ziemlich allgemein verbreitet, in der Moldau 
allerdings mehr als in der Wallachei ^"), wo Felix die ersten Fälle 
in den Jahren 1859 — 18(31 in der Ortschaft Mnacel (District von 
Campuiungu) beobachtet bat. Die Aul'merksatnkeit der Äerzte auf 
da.H endi^miache Vorherrschen von Pellagra in Rumünien ist erst durch 
die Schrift von v, Theodori hingelenkt worden; seitdem sind zahi- 
raiehe Arbeiten über die Krankheit daaelhst veröffentlicht worden ''), 
rdenen hervorgeht, dass die Districte Ott (Slatiiia), Arges (Piteeti), 
'itza, Prahova, Buzen, Neamtzu (Piatra), Succava (Folticeni) 
Dorohoi Hauptsitze von Pellagra bilden. Seit dem Jahre 1878 
die Krankheit, wie Felix erklärt, in einigen Gegenden zu-, in 
andern abgenommen; die Zahl der in Rumänien lebenden Pellagröaen 
«ciiitlzt er auf etwa 4500, also nicht voll 1 pro M. der Gesammt- 
bevltikening des Landes. 

Auf Corfu haben aich, nach den Mittheilungeu von Typaldos, 
die ersten Fülle von Pellagra im Jahre 1839 gezeigt, aber erst seit 
dem Jahre I85li hat die Krankheit einen endemischen Character an- 
genommen. Zur Zeit der Berichterstattung {1867) war sie in 27 der 
117 aut der Insel bestehenden ländlichen Ortschaften vorherrschend, 
ledoch nur in sehr müssigem Umfange, so dass die Zahl der Erkran- 
kungen etwa 8.2 pro M. der Bevölkerung derselben betrug. 

§. 62. Zwei Momente in der Geschichte der Pellagra sind es, 
welche der Forschung nach dem Entstehen der Krankheit von vorne 
herein eine bestimmte Richtung geben; ich meine den Umstand, daas 
Pellagra erst in der neueren, bez. neuesten Zeit als ein bis dahin 
unbekanntes Leiden aufgetreten, und sodann die Thatsache, dass die 
Krankheit in ihrem Vorkommen auf ein überaus enges Gebiet be- 
ichrüukt ist. — Bezüglich des ersten Punktes herrscht nicht nur 
unter den Beobachtern, welche über das erste Auftreten der Krank- 
heil in Spanien, Italien, Frankreich, Rumänien und Corfu berichtet 

llOaUi. - alBonadlhe, - 31 Rouii c1 <II). V l llsml d. — «lOlberl. 
(I LaadoniT. Collird. - tl B an glfrra. - Tl Fkbre. Blllod. — 81 Id. 
onlllüD. Spbelbi-r, EUlD.Felli. 
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haben, volle Uebereinstimmung, es spricht dafür auch der Umstand, 
daas in früheren ärztlichen Berichten aus allen später und jetzt von 
Pellagra heimgesuchten Gegenden, so namentlich in den medicinisch- 
topographischen Berichten der italienischen Aerzte des 17. Jahrhunderts, 
welche den Volkskrankheiten eine besondere Aufmerksamkeit zuge- 
wendet haben, vor Allem in der klassischen Schrift von Ramazzini 
über die Krankheiten der Arbeiter, sich nicht die geringste Andeutung 
findet, welche auch nur entfernt auf Pellagra zu beziehen wäre *). — 
Bezüglich des zweiten Punktes ist bemerkenswerth, dass die Gegenden^ 
in welchen die Krankheit endemisch herrscht, innerhalb einer Zone liegen, 
welche vom 42. — 46. Grad N. B. reicht, und dass innerhalb dieser engen 
Begränzung des Verbreitungsgebietes von Pellagra zu allen Zeiten 
und allen Punkten desselben eigentlich endemische Krankheits-Heerde 
sich ausschliesslich in der ländlichen Bevölkerung gebildet haben, in 
den städtischen Bevölkerungen dagegen immer und überall nur ve^ 
eiiizelte Pellagra-Erkrankungen zur Beobachtung gekommen sind. 

„Su tutti i divcrsi punti di lontnnissime parti terraquee,** resamiren Lüg- 
8a na und Frua'O. «nolle Asturie spagnuole, nelle Lande francesi, neir Insiibria 
lombarda^ sul Veneto, ncl Piemontc. nella media Italia — le prime e consaete 
vittime della pellagra si mostrarono sempre gli ubitatori dellc campagoe e piü 
propriaiuente i coltivatore doi canipi." Frank ^) erklärt: ^tria solum numeramus 
pellagrae in incolis urbiam excmpla** und macht auf die Bemerkung von Cerri 
aufmerkHam, dass viele Fälle von Pellagra, welche in Städten beobachtet werden, 
' Liindleute betretTcn^ welche l)oreits erkrankt aus ihrer Heimath dahin gekommen 
sind. — Ein 8])recliende8 Zeugniss i'iir das Vorherrschen der Krankheit in der 
ländlichen Bevölkerung geben ferner die statistischen Erhebungen über die Er- 
krankungs- und Todesfälle an Pellagra**). — Von 1959 in den Jahren 1848—1859 
in der Lombardei an Pellagra erlegenen Individuen waren 1853 Landleate (Lora- 
broso); sämmtliche 150 in die Irrenanstalt in Modcna aufgenommenen Pellagra- 
Irre gehörten der Landbevölkerung an; Salerio zählte unter 148 an Geistesstörung 
leidenden Pellagrösen nur 9. welche nicht Landleute waren, aber auch diese stammten 
grösstentheils von Landbewohnern her: von 5(51 von Vi gna behandelten Pellagra* 
Irren waren 493 Dorfbewohner u. s. w. *). — In gleicher Weise haben sich die 
Verhältnisse aber auch bei dem neuesten Auftreten der Krankheit auf Corfu 
(Ty pal dos) und in Rumänien (Klein) gestaltet: .,le petit nombre de cas de 
vraie Pellagre," bemerkt Felix mit Bezug auf Rumänien, „observ^s dana quelques 
villes, s'explique par le fait. que les habitants des quartiers excentriques de ces 
villes sont des agriculteurs qui vivent dans les mt^mes conditions qne les paysans.*^ 

Diese Thatsachen berechtigen somit bezüglich der Entstehong 
und des Characters des eiffetiih'clien und uesenilichen Krankheit^facim 
zu dem Schlüsse, dass derselbe neueren Ursprunges sein, und dass er 
sich in den einzelnen von Pellagra befallenen Gegenden successive imd 
zwar aus local wirkenden Ursachen entwickelt haben muss, dass also 
alle diejenigen schädlichen Einflüsse, welche aus allgemein verbreiteten, 
aus klimntischen, Witterungs-, Boden- u. a. ä. Verhältnissen hervorgehen, 
und welche sich nicht nur in jenen Gegenden zu allen Zeiten^ be«ir. 
schon vor Auftreten von Pellagra, fühlbar gemacht haben, sondern 



1) M u 1 1 o n i macht daraiif aufmcrksain, dasa in dcu achr aorgfältig geführten SterbnegMM* 
«Irr Stüdto Chlari und Rudiano, welche bald nach Auftreten der Pellagra einen der Intenalntn 
Kraukheita-Hoerdc abgehoben haben, iu den dem Krankheltaanabmche TorfaergegaBfn^ 
60 Jahren Hlch nicht e 1 n Tudenfall vorzeichnet Andet. welcher der Beseichnnng der Todet* 
urnache nach anch mir entfernt auf Pellagra hindeutete. 

i) (II) 1. c. ß?. - 3) 1. r. 284. - 4) Vorgl. hierzu die oben mitgetheUte PeUigr»-8tatiitli 
aua den von der Krankheit hoimgosuchteu Pruviuzeu Italiens, in welcher die Jbknakni^ 
verhältnlHse unter der Htädtischeu und ländlichen Bevölkerung neben einander geatellt lUw- 

6) Vergl. Parola, Saggio dl cllmatologla c dl geograt\a nosologica dell* Itaila. Toiliio IML 
754—55. 
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Liich an andern, von der Krankheit verschonten Punkten der Erdober- 
liiche in gleicher Weise wie dort wirksam waren und noch heute wirk- 
Ku BJDd, an der Krankheit seutstehung nur so weit betheiligt sein 
:Onnen, ala di« Entwickelung jener specifiachen Krankheitsursache von 
bnen mehr oder weniger abhängig ist — ein Umstand, auf den ich 
püter noch zur Uckkomm en werde. 

§. 63. Zu eben diesen, nur indirect wij-kaamen ütiologischen 
lomentea glaube ich denn auch die aus der hygienischen Misire her- 
orgebenden Schädlichkeiten, besonders die in dieser Beziehung viel 
Qgeschuldigte ungenügende Nahrung bei anstrengender Arbeit, elende 
Vohnung und andere Attribute der Noth zählen zu müssen, wiewohl 
je Thatsache, welche hiertUr zu sprechen scheint — das last atis- 
chlieesliche <i«bundensein der PeUagra nn dm Proletariat der ländlichen 
irvölkemnr/ (welches von allen Beobachtern bezeugt wird) und der 
;Unstigt> Kinduss, welchen, zahlreichen Beobachtungen zufolge, eine 
rerbeaserung der Lebens- und speciell der Nahrung« Verhältnisse aul' 
lie Erkrankten äussert — sich, wie gezeigt werden soll, auch in einem 
jidem Lichte deuten lässt. — Jedenfalls ist die Ansicht zahlreicher 
leobachtcr '), daas Pellagra die directe Folge des Einflusses von Arnnith, 
Uend, mangelhafter Nahrung, daas sie ein „morbus miseriae" sei, als 
[am unhaltbar entschieden von der Hand zu weisen. — 

Die hygienische Misere ist so alt, wie das Menschengeschlecht 
ind sie ist in Ober- und Mittel- Italien, in den nördlichen Provinzen 
Spaniens, in den südwestlichen Departements Frankreichs nicht grösser 
da iu vielen andern Gegenden dieser Länder, oder als in Russland, 
[rland, Oberschlesien, Galizien u. s. w., welche doch niemals von 
Pellagra heimgesucht worden sind. Dem Auftreten der Krankheit in 
Spanien, Frankreich, Rumänien oder aufCorfu gingen in den socialen 
i^erhältnissen keine irgendwie nennenswerthen Veränderungen vorher, 
reiche etwa eine Steigerung der socialen Missstände in den von Pel- 
agra befallenen Dietricten hätten zur Folge haben und eben dadurch 
ni der Entwickelung der Krankheit Veranlassung geben können, und 
loch weniger löest sich dies von Ober- Italien behaupten, wo gerade 
n der Mitte des vorigen Jahrhunderts, zur Zeit des ersten Erscheinens 
1er Pellagra, die socialen Verhältnisse der Ackerbautreibenden Be- 
rölkemng sich durchaus günstig gestalteten, während die unter der 
F'iUsten Schwere einer Missregierung seufzende Bevölkerung des 
Kirchenstaates von der Krankheit verschont blieb. — Schon Zecchinelli 
Q a, der ersten Benbachter der Krankheit haben es in Abrede gestellt, 
is8« Noth und Elend wesentliche Ursachen der Pellagra abgeben, und 
in gleichem Sinne sprachen sich später Frank') u. v. a. aus; im 
Tahre 1830, zur Zeit als die Krankheit in den Provinzen Brescia. 
iWniona, Bergamo in weitester Verbreitung herrschte, zählte man im 
i'eltlin zwei Pellagrüse, „sebbene grande e non minore al certo che 
Litrove vi sia la miseria e il mal nutrimento nei contadini," wie Ba- 
ftrdini*) hinzufügt, und im Jahre 1879 ergab die amtliche Erhebung 

, Vacg*. O « m IS I >iu der Lombardei, deBal>Ddi>, 

;DD«oiti. lU), ornlt»q lO). Booch»rd, Mnnrlbol 

■h, S <^ h e I b e T aua Koniiuleii u. t. • 

mod. d«n» pr«rlnct> dl enadna. Kllua IUI. M. 
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in der ganzen von der Natur nicht gerade besonders bevorzugten Pro- 
vinz Sondrio nur 39 daselbst lebende Pellagröse, während in den andern 
Provinzen der Lombardei die Krankheit nach Tausenden zählte. 

§. 04. Die specifische Schädlichkeit, von welcher das Vorkommen 
von Pellagra abhängig ist, muss in einem Momente gelegen sein, welches 
eben nur den von der Krankheit betroffenen Gebieten gemeinsam ist, 
und welches sich eben erst in der Zeit fühlbar zu machen angefangen 
hat, aus welcher die frühesten Nachrichten über Pellagra stammen. — 
Von dieser durchaus rationellen Prämisse ausgehend, haben schon die 
ersten Beobachter der Krankheit in Spanien und Italien, sowie später 
in Frankreich die Pathogenese mit dem Genuese von Mais in einen 
directeh causalen Zusammenhang bringen zu dürfen geglaubt, und diese 
Ansicht wird heute, auf zahlreiche Erfahrungen und Experimente ge- 
stützt, wenn auch nicht unangefochten, von der bei weitem grössten 
Zahl der Beobachter und Forscher getheilt, unter denen nur darüber 
noch Meinungsverschiedenheiten bestehen, unter welchen Bedingungen 
der Genuss von Mais zur Krankheitsursache wird. — Indem ich mich 
dieser Theorie, und zwar im Sinne derjenigen anschliesse, welche in 
der Pellagra einen , dein Ergotismus ähnlichen, durch krankhaft ver- 
änderten Mais bedingten Vergiftungs-Process erblicken, stelle ich im 
Folgenden die Argumente zusammen, welche für und gegen diese An- 
sicht geltend gemacht worden sind, oder doch geltend gemacht werden 
können. 

1) Pellagra kommt endemisch nur in Landstrichen vor, in welchen 
Mais angebaut wird und in welchen derselbe, besonders in Form des 
Maisbrei (der Polenta der Italiener, Cruchade der Franzosen, Mamaliga 
der Rumänen) einen Hauptbestandtheil in der Nahrung der grossen 
Masse, speciell der ländlichen Bevölkerung bildet, während in Gegenden, 
welche mitten in Pellagra-Gebieten liegen oder denselben unmittelbar be- 
nachbart sind, in welchen Mais (in der genannten Form) aber nur aus- 
nahmsweise im Gebrauche ist, ein eigentliches Volksnahrungsmittel also 
nicht abgiebt, die Krankheit selten oder gar nicht beobachtet wird. — 
Bezüglich des ersten Punktes dieser Position kann ein Zweifel über- 
haupt nicht erhoben werden, wenn man das Pellagra- Gebiet überblickt; 
der zweite findet in einer grossen Zahl in verschiedenen Gegenden 
dieses Gebietes gemachter Erfahrungen seine Bestätigung. — Schon 
Strambio hatte darauf aufmerksam gemacht, dass in den Districten 
der Lombardei, welche Hauptheerde der Pellagra bilden, die meisten 
Erkrankungsfälle in denjenigen Ortschaften vorkommen, in welchen 
Maispolenta das mehr oder weniger ausschliessliche Nahrungsmittel der 
Bevölkerung ausmacht und ebenso wies später Baiardini nach, dass 
in Brescia und Bergamo, den Ilauptsitzen der Krankheit, Polenta in 
so enormen Massen gegessen wird, dass die Maisproduction des Landes 
fiir den Bedarf nicht ausreicht, grosse Massen des Korns noch aus den 
benachbarten Provinzen eingeführt werden müssen, und dass in den- 
jenigen Districten des Landes, in welchen andere Getreide- Arten und 
namentlich Reis die Stelle des Mais vertritt, Pellagra im geringsten 
Umfange vorkommt. — Vallenzaska^) hatte bemerkt, dass in einigen 



1) DelU Falcadina. Venez. 1842. 190. 
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U«gendeii der von der Kninkbeit sehr schwer heimgesuchten venelia- 
niscben Provinz Belluno, in welubeii der KartotTelbaii eingeführt, und 
lier Gebrauch dieiseB Nahningsmittels an Stelle des von Alais getreten 
war, Pellagra erheblich abgenommeu battu; diese Angabe wird von 
P«rtile mit der aligemeioea Erklürung bestätigt, dasa die Krankheit 
am acbwersten in den unteren Theilen der Provin?., wo fast auBBchliess- 
lich Prilentu gegessen wird, vürherracbt, während sie in den oberen 
Tbftilen, wo die Bevölkerung günstiger situirt ist und sich anderer 
Nahrungsmittel bedient, sehr viel seltener vorkommt; gleichlautend 
hciast CS in dem amtlichen Berichte Vüin Jahre 187i>'): „La eausa 
d'un» retativa immunitä nel Cadore e nell' Agordino viene spiegata 
del modo alquanto diverso d'alimentazioiie di quegli alpigiani ai quali 
la richezia dei buschi rcnde meno diegraziatia la vita, potendo essi, 
«iltre della polenta, cibarsi di patate, il'orKO, t'ugioli e latticini in piü 
Urghe projiorzioni degli altri viilici della provineia." — In der Provinz 
Novara (Piemont) bildet die Landschaft C'anavesu, wo Polenta Vnlks- 
nahning ist, den Haupt^ttz der Pellagra, während in den Gegenden 
Piemonte, wu neben der aus gutem Mais bereiteten Polenta Kastanien, 
Waisenbrod, Kartotfein u. s. w. genossen werden, wie u. a. in den 
Districton von Biella, Varallo, Palianza. Domodossola *), die Krankheit 
nur in gauz vereinzelten Fällen oder gar nicht beobachtet wird; daa- 
»elbf gilt auch von der Umgegend von Qenua und der ligurischen 
küslc. Aus dem Berichte der Sardinischen Untersuehungscommission 
llber Pellagra, welche der Maistheorie nichts weniger als zugethan war, 
erfahren wir, dass von ü2ti Pellagröaen 522, d. h. 83 "/o ausschliesslich 
von Polenta gelebt, die übrigen neben Polenta auch noch andere 
Nahrnngsmittet genossen hatten, — Vignoli erklärt, dass in den ein- 
zelnen, von Pellagra heimgesuchten Gegenden Toscana's die Häufigkeit 
der Krankheit in geradem Verhältnisse zu dem Umfange steht, in 
«reichem Polenta dau Hauptnahrungsmittel bildet, nachdem schon Cbia- 
rugi darauf hingewiesen hatte, daas bei dem ersten Auftreten von 
Prllagra in MugeUo und der Umgegend die Krankheit sich nur in den 
Ortschaften gezeigt, wo die Bevölkerung fast nur von Mais lebt, die- 
jenigen aber verschont hatte, wo Waizen, Roggen oder Kastanien zu- 
meiat genossen werden, — Ebenso bemerkt Felix, dass in denjenigen 
Gegenden Rumäniens, in welchen vorzugsweise andere Getreidearten 
itud Fische genossen werden, Pellagra gar nicht oder nur sehr selten 
vorkommt. — Schliesslich will ich noch den von Chiappa betonten 
Umstand herv'irheben, dass Pellagra auf den grossen Landgütern, 
Schlössern u. s. w. der reichen Grundbesitzer, sowie in Städten, wo 
Polenta llberall mehr als Leckerbissen wie als Nahrung gebraucht 
wird, kaum bekannt ist. — 

2) Es liegt nicht ein Factum vor, welches auch nur andeutungs- 
weise daftlr spräche, dass Pellagra schon vor Eintllhrung der Mais- 
cultur in Europa an irgend einem Punkte dieses Erdtheiles beobachtet 
worden ist, und nirgends hat sich die Krankheit hier früher gezeigt, 
bevor nicht Mais allgemeines Nahrungsmittel der Bevölkerung geworden 
war. — Den Beweis hierfür finden wir in einer Vergleichung der Zeit 
lies Auftretens v-.n Pellagra mit der Geschichte der Maiscultiu- in 

I l| L» pelUjm- 110, — 3) LH peU«g". <1. 



162 



I n tn xicD tinri sk ran k h ei te n . 



Europa. — Die auf der westlichen Hemisphäre einheimische Päanze 
soll schon durch Cutumbus nach Spaoiea gebracht worden sein, io 
grfisBerem Umfange ist dieselbe hier aber erst seit dem 3. Daceonium 
des 16. Jahrhunderts angebaut worden, und in die Mitte dieses Secu- 
liims fallt auch die Einitlliriing von Uais nach Itali<^n, jedoch nicht 
von Spanien, sondern von der Türkei her (daher die in Italien ge- 
bräuchliche Bezeichnung „grano l.urco"), wohin die Pflanze schon früh- 
zeitig durch Spanier gebracht worden war. — Der allgemeine Anbau 
von Mais in Italien datirt jeduch erst aus der Mitte des 17. Jahr- 
hunderts und in Frankreich hat derselbe erst im Anfange des laufenden 
Seculums begonnen. Nach Rumänien ist die Pflanze im Jahre 1710 
durch Niciaue Maurocordato eingeftlhrt und der Bevülkerung zur 
Cultur empfohlen worden '). 

3) Eine derartige Veränderung in der Nahningaweiae , dass der 
Maisgenuss vollständig inhibirt und dafUr andere Nahrungsmittel ge- 
geben werden, hat in zahlreichen, im Beginne der Entwickelung stehen- 
den Erkrankungsfallen eine vollständige Heilung der Krankheit herbei- 
geführt. — Schon Casal hatte erklärt, dass die erste Bedingung fap 
Beseitigung der Pellagra in einer Veränderung der Nahrung, boji. 
Ausschluss v«n Mais aus derselben beruhe und dass dies Verfahren im 
Beginne der Krankheit zur Beseitigung derselben das geeignetste Mittet 
sei. Cerri hat im Auftrage der Mailänder Behörden 10 exquisit 
Peliagröse einer zweckmiisaigen Fleisch- und Brodnahrung (mit Ana- 
BchlusB der Polenta) unterworfen und damit im Verlaufe eines Jahre« 
vollkommene Heilung der Kranken erzielt. Aehnücbe Beobachtungea 
werden von Brierre de Boismont, Roussel u. a. mitgelheilt. 

§. 65. Gegen- diese für den Ursprung der Krankheit aus Mais- 
Genusa geltend gemachten Griinde sind eine Reihe von Bedenken erhoben 
worden; man hat vorzugsweise dagegen eingewendet, dass die Mais- 
Zone, diejenigen Gegenden der Erdoberfläche umfassend, in welchen 
Mais nicht nur angebaut wird, sondern auch einen wesentlichen Bo> 
atandtheil in der Nahrimg der Bevölkerung ausmacht, sieb in weitestem! 
Umfange über die westliche und östliche Hemisphäre erstreckt, während 
das Vorkommen von Pellagra nur auf einzelne, relativ kleine Districta 
Europas beschränkt ist, dass die Krankheit eben hier erst zu einer 
Zeit aufgetreten ist, nachdem der Maisbau daselbst schon viele Jahc^ 
zehnte lang betrieben, und da» Korn, unbeschadet der Gesundheit der. 
Bevölkerung, genossen worden war, endlich dass sporadische Fälle vfltC 
Pellagra- Erkrankung in verschiedenen Gegenden Frankreichs beobachte^ 
worden aind, in welchen Mais im Allgemeinen nicht genossen wird 
und von den betreffenden Individuen speciel! niemals dauernd genoaseB 
worden war. — Sieht man vnu dem letzten, später zu erörtemdei 
Argumente vorläufig ab, so kommt den ersten beiden nur so weit eint 
Beweiskraft zu, als sie die vod vielen Beobaclitero ') getbeilte Ansickt 
widerlegen, dass dtr ausschlifusliuhe oder doch von/Hegende Mais-Oent 
an sich, und zwar wegen d«s geringen Nährwerthes, und besondt 
wegen des geringen N-fiehiiU.es dieses N'ihrungsmilteis, die eigentlichl 
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Igra -Ursache abgäbe — eine Theorie, welche ganz unhaltbar 
erscheiui, wenn man berilckaichtiyt , daas 1) ungenügende Nahrung 
allerdings chronische loanttion und MpirasmuB herbeiführt, eich unter 
liem Ktnfluaee derselben aber niemals jenes der Pellagra eigenthUmllche, 
gaoE characteris tische Krankheitsbiid entwickelt, ferner daes 2) aa 
Pellagra erkrankte Individuen im Anfange des Leidens nicht selten 
ganz wohlgenährt oracheinuu und die im späteren Verlaufe der Krank- 
heit auftretende Abmagerung wesentlich die Folge der Organ-Erkran- 
kungen und speciell der Darm-Affection ist '}> daas endlich 3) grosse 
Völkerschaften, welche ausschlieeslich von Reis oder Kartoffeln leben, 
die, wie die im Folgenden mitgetheilte Analyse zeigt, dem Mais an 
Käfarstoff weit nachstehen, von Pellagra dennoch gans verschont sind ; 
e> onthalten in 1000 Gewichtstheilen: 



Hais . . 
Reis . . 
Kartoffel . 



186 
100 

78 

17.9 



655 
744 
7S1 

215 



17,2 
lü.d 
3.0 

9.7 



140 

139 
137 



Besteht sonach ein directer cauaalur Zusammenhang zwischen dem 
Genüsse von Mais und der PeUagra-Genese, so muss es sich dabei um 
gewisse Eigiiu Schäften dieses Nahrungsmittels, welche demselben nicht 
von Natur eigenthümlich sind, sondern die ea erst unter bestimmten 
Verhältnissen annimmt, d, h. um eine durch Verderbniss oder Er- 
krankung veränderte Frucht handeln. — Schon mehrere der ersten 
Beobachter des Pellagra, Casal, Frapolli, Gherandini u. a,, 
hatten die Vermuthung ausgesprochen, dass der Entstehung der 
Krankheit der (jrenuss von verdorbenem Mais (mais guasto) zu 
Grunde liege, später richtete sich die Aufmerksamkeit der Forscher 
«iif die Natur dieser Verderbniss des Korns, bez. die Bedingungen, 
Oöter welchen dieselbe erfolgt, die Art der Veränderung, welche das 
Korn dabei erfahrt, und die Beziehungen, welche die so veränderte 
Pnicht zur Pathogenese erkennen lässt, und wenn diese Untersuchungen 
•Ich noch nicht zu einer definitiven Lösung der Frage geführt haben, 
■*• ist doch bis zu einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit, und 
■*ar experimentell, der Beweis geführt, dass sich bei der Verderbniss 
**«> Utiiskoms, melfeickt unter dem Einflüsse der dabei auf dem Korne 
****flref(!nden Epiphijlm, gewisse giftige Stoffe in demselben entwickeln, 
•'■«/cÄe die eigentlirhe Krankhetd'ursaebe abgeben. 

%. 66. Die Maispäanze bedarf zu ihrem vollkommenen Gedeihen 
**ö den tropisch- oder subtropisch- gelegenen Gegenden annSbemd ent- 
sprechendes Klima nnd einen lockeren, kräftigen (am besten lehni- 
•^Itigen Sand-) Boden; je weniger eine Oertlicbkeit in ihrem klima- 
^'"chen und geologischen Character diesen Bedingungen entspricht, «m 
*** mangelhafter reift das Korn, um so leichter unterliegt es einer 
Verderbniss, und diese tritt besonders dann ein, wenn das Korn in 
^ch feuchtem Zustande gesammelt und aufbewahrt wird. — Rousael, 
Pataille, Michelacci u. a. haben darauf hingewiesen, dass in den- 
jenigen Breiten, deren klimatische VerhäUnisae die vollkommene Reife 
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(1er Pflanze gemeinhin ermöglichen (also nameutliüh In den Heimaths- 
ländem des Mais, wie auch in Indien, Vorder- Asien u. a. w.). Pellagra 
giins unbekannt ist, dass das Verbreitungsgebiet dieser Krankheit ge- 
rade in solche Breiten iUllt, wo bei Mangel der genannten Bedingungen 
die Frucht weniger gut gedeiht, das Kom oft nicht zur vollen Reife 
gelangt, da^s aber auch hier durch gewisse Vorkehrungen, durch eine 
zweekmässige Behandlungs weise der Frucht der Verderbnies derselben 
vorgebeugt werden kann, und es sich eben daraus erklärt, dass manche 
in gemässigten Bretten gelegene Gegenden, in welchen Mais gebaut 
wird lind eine hervorragende Rolle in der Volksnahrung spielt, sich 
cinPF Immunität von Pellagra erfreuen. — 

Dieser Auffassung der PeUagra-Genese aus dem Genüsse von Mais^ 
der nickt voUkommtn reif f/eschnitten , feucht gesammelt, in feiiehttn 
Zustande aufbetcahrt und in Folge desseti verdorben ist, begegnen 
wir bei Balardini, Facen, Assandri, Triberti, Tassa 
Liberali, Girin, Pertile, Cambieri, der Gesammtheit der 
rumänischen Aerzte, sowie überhaupt dem grössten Theile der neueren 
Beobachter. — Tassani bemerkt, dasa diejenigen Districte in der 
Provinz Crcmona am schwersten an Pellagra leiden, in welchen die 
Bevölkerung vorzugsweise den sogenannten Quarantin-Mais (Zea mais 
praecox), d. h. die geringste Sorte desselben geniesst: die späte Au*- 
saat, die spät im Herbste erfolgende, daher selten vollständige Reife 
der Frucht bei der Erndte, die schlechte Aufbewahruugsweise (die 
gerade darum schlecht ist, weil diese Maissorte nur zur Nahrung filr 
den ärmeren Theil der Bevölkerung, nicht, wie der grosse Herbst- oder 
der AiigiiBt-Mais für den Handel bestimmt ist) des bei feuchter Witte- 
rung eingesammelten nassen Korns, alles dies trägt vorzugsweise 
einer schnellen Verderbniss des Korns bei. — Scheiber, der übrigens 
die Mais-Theorie der Pellagra-Gcnese in Abrede stellt, macht darauf 
aufmerksam, dass die wallachische Landbevölkerung Siebenbilrgena» 
welche trotz des auch bei ihr beliebten Genusses der Mais-Polenta von 
Pellagra frei ist, von den mit ihr stets in nachbarlicher Berührung 
stehenden Sachsen schon längst die bessere Bearbeitung der Felder, 
bessere landwirtbschaftliche Manipulation des Getreides und Mai 
gelernt hat , den Mais möglichst reifen liiast und ihn überdies 
Scheunen und auf dem Boden trocknet, während die von Pellagra 
heimgesuchte wallachische Landbevölkerung Rumäniens das nicht ge- 
nügend gereifte, nasse Korn in Gruben schüttet, wo es dumpf wird, 
bez. verdirbt'). — Typaldos macht bezüglich des Auftretens von 
Pellagra aufCorfu folgende interessante Mittheilung: Der auf der Insel 
gebaute Mais gedeiht gewöhnlich ganz vortrefflich und giebt ein guti 
Nahrungsmittel ab: seit etwa 30 Jahren aber (der Bericht datirt at 
dem Jahre 1866, das erste Auftreten von Pellagra auf <_'orfu aua dem 
Jahre 1839) hat der Weinbau auf Corfu sehr grosse Verbreitung ge- 
wonnen und, besonders in einzelnen Gegenden, die Maispflanznngea 
fast vollkommen verdrängt, so dass seitdem grosse Quantitäten dii 
Korns ans den benachbarten Ländern, speciell ans Albanien. Griechen- 
land, Süd-Italien und aus den Donau-Provinzen dahin eingefiihrt werden 
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iDÜBseD, um den Bedarf zu tieckeii. — Der aus deu erst genannten 
Ländern kommende Mais ist ebenso gut, wie der auf Cortu gewachsene, 
ftber der aus Rumänien importJrte ist, zum Theil in Folge der laugen 
Seereise, sehr häußg verdorben und äehimraelig, und zwar hat Typal- 
dos sich davon überzeugt, daas gerade dieses ruraäniache Prodni-l die 
grÖBste Masse des daselbst consumirteu Maises ausmacht und dasa ein 
grosser Theil des Korns in selir verdorbenem Zustande auf den Markt 
kommt. 

§. 67. Eine weitere Bestätigung dieser Auffassung geben die Er- 
fahraugen, welche über den zuvor angedeuteten Einfluss von Witttrungi- 
und Boden- Verhältnissen auf das Gedeihen der Maisfruchl, bez. auf die 
Ej-aukheitsfrequenz gemacht worden sind. — In Italien ist wiederholt und 
flicht selten in weitem I^mfange eine auffallende Zunahme in der Zahl der 
an Pellagra Erkrankten — eine Art von Pellagra- Epidemie — beobachti't 
worden, sobald in Folge ungünstiger Witterungs Verhältnisse Misserndte 
erfolgt, das Maiskorn mangelhaft entwickelt, wegen Nahrungsmangels 
der Bevölkerung halbreif etngebraclit worden war, und in nassem Zu- 
stande aufbewahrt und verbraucht wurde. — Schon frühere Beobaehter 
waren auf diesen Wechsel der Kraukhoitafrequenz in einzelnen Jahren 
aufmerksam geworden '), und fortgesetzte Beobachtungen haben eben 
geleiirt, dasa solche Perioden der Exacerbation der Pellagra vorzugs- 
weise den durch Misserndte und Hung«rsnotb ausgezeichneten Jahren 
entsprochen haben. Chiappa, Hildenbrand, Menis, de Rolan- 
dis u. a. wiesen auf die in den Jahren 175.^., 1801. 1815—17. 1822 
bis 182;1. 18"J(*-;ili und 1838 in dieser Beziehung geraachten Erfah- 
rungen hin, Tassani bemerkte, dass im Jahre 1830 im Cremoneaischen 
diejenigen Ortschaften am schwersten au Pellagra litten, in welchen 
die Beschaffenheit des Korns besonders schlecht ausgefallen war, und 
dasB dieselbe Beobachtung auch im Jahre 1838 und in späteren Perioden 
daselbst gemacht worden ist. — In Piemont hat, wie n. a. Girin 
eritlärt, Pellagra in tbeuren .Tahren, in welchen der Landmann nicht 
du vollkommene Reifen des Mais abwartet und aus der vorzeitig ein- 
gieaammelten Frucht ein schlechtes Mebl bereitet wird, stets am heftig- 
sten geherrscht und gleiche Erfahrnngea liegen aus dem Jahre 1853 — 5-1 
«OS Ferrara, vom Jahre 1873 (nach schweren Ueberschweraraungen) 
«OS Mantna ^. vom Jahre 1874 aus dem Modenesischen '), wo nach 
ToUkommener Misserndte des vorhergegangenen Jahres die Landbevöl- 
kerung aaf den ausschliesalichen Genu&s schlechter Polenta angewiesen 
WV| n. a. vor. 

Ebenso, wie von der Witterung, ist das Gedeihen des Maiskorns 
TAU den oben genannten Bodenverhältnissen abhängig: dem entsprechend 
begegnet man der Pellagra besonders häu6g in Gegenden mit magerem 
S«uid-, Sumpf-, Thon-Boden u. ä., der sich zur Maiscultur wenig eignet, 
auf dem ein Missrathen der Frucht also um so eher eintritt, worüber 
HitUieilongen von Hammer aus der Lombardei, von Girin aus der 
Landschaft Canavcae (Piemont), von Marchand aus den Landes u. a. 
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Yorliegeu. — Felix macht darauf aufmerkBam, dass in Rumänien am 
schwersten die Bevölkerung der bergigen Districte leidet, in welchen 
der Mais am schwersten reift, und dass die Zahl der Erkrankungen 
im Verhältnisse zu der mehr oder weniger guten Erndte des Korns 
steht. 

§. 68. Mit der immer mehr und mehr Boden gewinnenden 
Ueberzeugung, dass nicht der Genuss von Mais an sich, sondern der 
von verdorbenem Mais die Ursache von Pellagra abgiebt, musste sich 
den Forschern die Frage aufdrängen, an welche mit der Verderbnis» 
des Maiskorns eintretende Veränderung in demselben die pathogene- 
tische Wirkung gebunden ist, was in dem verdorbenen Mais das eigent- 
liche Pellagra- Gift darstellt. — Schon Sette hatte die Vermuthung 
ausgesprochen, dass es sich dabei, ähnlich wie bei Mutterkorn, um 
einen giftigen parasitischen Pilz handele und diese Idee ist von Balar- 
dini aufgenommen und weiter verfolgt worden. — Er fand auf 
mi^ffigem Mais einen grünlich geförbten Pilz, der von ihm mit dem 
Namen ^Verderarae^ belegt, von Cesati als zur Gattung ^Sporiso- 
rium* gehörig erkannt und „Sporisorium maidis^ benannt worden ist. — 
Vergiftungsversuche, welche Baiardini mit derartig erkranktem Mais 
an Thieren und Menschen anstellte, gaben Resultate, welche seine 
Vermuthung über den Ursprung der Pellagra zu rechtfertigen geeignet 
erschienen. Hühner, welche mit solchem Mais gefüttert worden waren, 
magerten ab, verloren die Federn, wurden paretisch und gingen unter 
andern nervösen Erscheinungen zu Grunde; bei Menschen stellten sich 
Brennen im Halse, Verdauungsstörungen und Durchfall ein. — Trotz 
des ungünstigen Votums, welches R e z z i als Berichterstatter einer von 
dem R. Istituto Lombardo zur Prüfung der Balardini'schen Ent- 
deckung ernannten Commission, und zwar namentlich auf Grund der 
Thatsache, dass die Verderame auch in vielen andern Gegenden, 
welche von Pellagra ganz frei sind, wie namentlich in Unteritalien, auf 
Mais sehr häufig vorkommet, über dieselbe abgab, schlössen sich 
Roussel und Costallat der Balardini'schen Theorie an, und auch 
Tardieu ^) gab im Namen der von dem französischen landwirthschaft- 
lichen Minister ad hoc ernannten Commission ein derselben günstiges 
Votum ab. 

So schien die Frage gelöst, als Lombroso*) den Gegenstand 
aufs Neue einer exacten Untersuchung unterwarf. Er bestätigte zu- 
nächst die von Baiardini gewonnenen Resultate der Vergiftungs- 
versuche mit verdorbenem Mais, und zwar traten bei seinen an Menschen 
gemachten Versuchen die der Pellagra eigenthümlichen Erscheinungen 
im Bereiche der Haut und des Nervensystems noch entschiedener als 
bei Baiardini hervor. — Bei Hühnern beobachtete er Diarrhoe, 
Ausfallen der Federn und Tod, bei Ratten Abmagerung, choreaartige 
Bewegungen, Contracturen und ebenfalls letalen Ausgang, bei gesunden 
Menschen nach längerem Gebrauche einer aus dem Mais guasto be- 
reiteten Tinctur, Verlust des Appetits, Erbrechen, Diarrhoe, Abschop- 
pung der Haut, Schwindel, Pupillen er Weiterung, mangelhafte Ernährung. 



1) Sein Bericht ist in der Schrift Ton C o B t ft 1 1 a t abgedruckt. 

2) In den Schriften II und III. 
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Glelcfazeitig aber vr'ma er uach, daes die Ausk'bt von Balardioi, 
dCTZofolgc die Verderaine das eigentlieh giftige Prineip sei, auf einem Irr- 
thum benilien mUese, da dieser Pilz überhaupt sehr selteD, und zwar so 
selten vorkommt, daes es ihm auf einer Reise durch die giinze Lom- 
bardei nicht gelungen war, denselben auf Mais zu 6nden, und auch 
iwei der bedeutendsten itulienischen Botaniker, welche nach dem 
Pilze gesucht, denselben nur auf einzelnen wenigen Körnern entdeckt 
batten. Wahrauheinlich hatte Balardini, wie Lombroso vermuthet, 
(hiB .Sporisorium mit Penieillum gliiucum verwechselt, welches auf 
t'uuchteiu, muÖlgem Mais allerdings überaus hüufig angetroffen wird, 
das sich jedoch nach den von Lombroso mit demiselben angestellten 
Vergiftungsversuchen als vollkommen unschädlich erwies, — Ange- 
«icbta dieser positiven und negativen Thatsachen hielt sich Lom- 
brosn au dem Schlüsse berechtigt, ditss das giftige Princip nicht in 
Form eines parasitischen Pilzes dem Maiskorn anhafte, sondern dasB 
»ich mit der Verderbnins des Korne in dem Parenehym desselben 
Suhstauzen entwickeln, welche in jener specitischen Weise toxisch 
wirken und die eigentliche Pellagra- Ursache abgeben, — Weitere 
von ihm in Verbindung mit Dupre, Brugnatelti und Erba ^) an- 
gestoUte Untersuchungen über diese im Maiskorn sich bildenden Zer- 
setzungsproduete haben ergeben, dass es sich dabei wesentlich um 
das Auftreten eines fetten Oels (Maisöl) und eines {von Lombroso 
^Pellagrozein", von Erba pMaizina" genannten) Exlractivstoffes handelt, 
welche in gesundem Mais nieoisls angetroffen werden, dass das Auf- 
treten dieser Zersetzungsproducte im Korne auch künstlich hervor- 
gerufen werden kann, wenn man dasselbe der Fermentation aussetzt, 
tUss diese Stoffe in der heissen Jahreszeit dargestellt viel giftiger 
wirken als wenn sie bei kalter Witterung gewonnen sind und dass sie 
in ihrer Einwirkung auf den tbieriscben Organismus eine Reihe von 
E^acheinungen hervorrufen, welche zwar nicht vollBiündig das Gepräge 
de» Sytnptomcomptexes von Pellagra tragen, doch, als exquisiter Aus- 
druck einer schweren cerebro- spinalen Affection, manche Analogieen 
mit den bei Pellagra boobachteten Erscheinungen erkennen lassen. — 
Bei einer Beiirtheiluug dieser vortrefflichen Arbeiten von Lorabrosu 
sind übrigens zwei Umstände nicht ausser Augen zu lassen, einmal 
dass die Vergiftungsversuche an Thieren angestellt sind, welche sich, 
and zwar verschiedene Thierklassen verschieden, den Giften gegenllber 
vielfach anders verhalten als Menschen, und sodann, dass es sich 
dabei um acute Vergiftungen gehandelt hat, während Pellagra auf 
chronischer Vergiftung beruht. 

Es hat selbstverständlich nicht an Angriffen gegen die Ent- 
deckungen von Lombroso und gegen die von ihm entwickelte 
Theorie von der Pellagra-Genese gefehlt, so von Gemma, BelHni, 
Luesana (III und IV), Ciutto, Bonfigli u. a. »), auch Biffi als 
Berichterstatter einer von dem R. Istitntn Lombard« ernannten üntor- 
snchtings - Commissioii ifitt sich über dieselbe sehr zweifelhaft aus- 
Kesprocbeu, dagegen stimmen die von Tizzoni und den rumfininchen 
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Aerzten (Felix) gewonnenen Versuchs - Resultate mit denen von 
Lombroso vollkommen tiberein, vor allem aber hat Cortez auf 
Veranlassung und in Gemeinschaft mit Huseraann eine grössere 
Zahl sehr exact ausgeführter Vergiftungsversuche mit den ihnen von 
Lombroso und Erba gelieferten Mais-Präparaten angestellt und die 
von Lombroso erhaltenen Resultate fast in allen Punkten bestätigt, 
so dass an der Zuverlässigkeit derselben wohl nicht der geringste 
Zweifel bestehen kann. Allerdings bleibt dabei noch immer fraglich, 
in wiefern die Bildung jener giftigen Stoffe in verdorbenem, bez. fer- 
mentirendem Mais von der Anwesenheit der dabei stets auftretenden 
niederen Organismen abhängig ist. 

§. 69. Wenn somit die Frage nach der Ursache der Pellagra 
durch die Arbeiten von Lombroso, wenn auch nicht endgültig ge- 
löst, so doch, meiner Ansicht nach, ihrer Lösung nahe geführt ist, 
so findet die in dem Vorhergehenden entwickelte Theorie von der 
Krankheitsentstehung zudem noch eine sehr wesentliche Stütze in der 
Aehnlichkeit, welche Pellagra mit anderen analogen Vergiftungskrank- 
heiten und namentlich mit Ergotis^nus erkennen lässt, — Schon Stram- 
bio, Jansen, Hildenbrand und andere ältere Beobachter, sowie 
Ray er neuerlichst haben auf diesen Umstand aufmerksam gemacht; von 
besonderem Gewichte dürfte die in dieser Beziehung von Hebra ab- 
gegebene Erklärung *) sein: „Ich habe Pellagrakranke in grosser 
Anzahl beobachtet. Das Krankheitsbild hat unzweifelhaft die grösste 
Aehnlichkeit mit anderen, durch verdorbene Vegetabilien herbei- 
geführten Intoxicationen; nur ist die Wirkung langsamer, aber des- 
wegen nicht minder tiefgreifend, und der Verlauf des Uebels schleppender. 
Man wird unwillkürlich an den Ergotismus erinnert.'' 

§. 70. Gegen diese Theorie von der Pellagra-Genese aus dem 
Genüsse von verdorbenem Mais sind zwei Einwendungen erhoben 
worden, welche eine kurze Erörterung noth wendig machen: 1) die 
Thatsache, dass in manchen für die Maiscultur nicht weniger ungünstig 
gelegenen Gegenden, wie in den von Pellagra heimgesuchten, Mais 
angebaut wird und ein Volksnahrungsmittel bildet, ohne dass die 
Krankheit daselbst vorkommt und 2) der Umstand, dass in mehreren 
Orten Frankreichs, wie oben *) mitgetheilt, sporadische Fälle von 
Pellagra beobachtet worden sind, ohne dass dieselben auch nur ent- 
fernt mit Mais - Vergiftung haben in Zusammenhang gebracht werden 
können. 

Bezüglich des ersten Punktes ist namentlich darauf ein beson- 
deres Gewicht gelegt worden, dass in Burgund, in der Bresse und in 
Franche-Comtd viel Mais gebaut und genossen wird, Pellagra aber 
dort ganz unbekannt ist. Dagegen haben Rons sei und Costallat 
darauf hingewiesen, dass in allen diesen Gegenden der frisch gesammelte 
Mais vor der Aufbewahrung und dem Gebrauche vollständig getrocknet, 
oder vielmehr gedörrt, und eben damit einer Verdferbniss des Korns 
vorgebeugt wird. Dasselbe Verfahren wird, wovon ich mich wieder- 



1) In dem von Vircliow lierausgeg. Uandb. der spec. Pathol. III. Tb. I. 205. A.nin. 3. 
3) 8. 162. 



holt 211 überzeugen Gelegeuheit gehabt habo, auch in Unter-Italien 
beobachtet, wo Mais-I'oleiita übrigeuH eine sehr viel geringere Rolle 
al« in ObiT-Italien spielt. — In seiner interessanten Arbeit über Pellagra 
theilt Salas mit, dass in Mexico, wie in ganz Amerika, der Mais 
unmittelbar nach der Erndte ausgekörnt und das Korn sodann eben- 
I'&Ub in der Sonne volktäudig getrocknet wird: allerdings kommtauch 
liier, besonders gegen Ende des Winters, zuweilen verdorbener Mais 
vor, allein derselbe wird gewöhnlicb zum Pferdefutter gebraucht, nur 
in geringen Quantitäten von der armen Bevölkerung gesundem Mais 
hstgemischt, vor der Sp ei sebo reitung aber gewissen Manipulationen 
ausgesetsl, welche ihn unschädlich machen. 

Das zweite Bedenken erledigt sich wesentlich damit, dass die 
meisten Fälle jener sogenannten „sporadischen Pellagra" offenbar auf 
diagnostischen IrrthUmern beruhen. — Roussel hat dieselben als 
,UDit& factices", als willkürlich gedeutete Symptomcomplexe be- 
zeichnet, in welchen nervöse und psychische Affectiooen mit Störungen 
im Digest ionsapparate und krankhaften Erscheinungen auf der Haut 
eusam menge fasst und unter dem Kamen „Pellagra" beschrieben worden 
"aren; Bill od ging so weit zu behaupten, es handle sich bei Pellagra prin- 
ci|ialiter um eine Geistesstörung, und wenn sich derselben Erkran- 
kungen des Verdauung 8- Apparates und der Haut hinzugeseÜten , dann 
sei das „Pellagra" fertig; andere, wie Hardy '), hatten Pellagra mit 
chronischem Alcoholismus confundirt, und so war Tardieu vollkommen 
EU der Erklärung berechtigt, dass unter den franEÖsischen Aerzten 
niemals eine solche Begriffsverwirrung wie über Pellagra geherrscht 
habe. Uebrigens mussten jene Berichterstatter bezüglich „sporadischer 
Pellagra" zugehen, dass diese Fälle doch immer nur eine Aehnlich- 
keit mit der endemischen Krankheit darböten, und so sah sich denn 
Huch Roussel veranlasst, dieselben als „Pseudo- Pellagra" zu be- 
zeichnen. Auf diesem Standpunkte der Kritik stehen nun fast alle 
neueren Beobachter, wie Chaussit, Vornois, Pellizari, Brierrc de 
Boiamont (II) u. v. a.; Dcjcannc, der die hierher gehörigen 
Beobachtungen in grosser Ausführlichkeit zusammengestellt und einer 
gründlichen Beurtheilung unterzogen hat, erklärt, es seien „maladies 
fort difff^rentes les uncs des autres, et fort diff^rentes de la pellagre 
«nd^miqae, nou-seulenient par I'ötiologie, mais encore par les expressions 
in^mes des symptömes et de leur enchainement." 

Uebrigens soll damit keineswegs in Abrede gestellt werden, dass 
nicht ausnahmsweise auch ausserhalb der Pellagra- Heerde sporadiacbe 
Falle der Krankheit vorkommen, wie ja auch unzweifelhaft verein- 
»ehe Erkrankungen an Aussatz ausserhalb der Aussatz- He erde beob- 
achtet worden sind, — Schon Bouchut *) hatte in dieser Beziehung 
die Frage aufgeworfen , ob nicht auch andere Getreide arten , so 
namentlich Hafer, unter gewissen Umständen ähnliche Veränderungen 
wie Mais erleiden, und damit Veranlassung zum Auftreten von Pellagra 
in solchen Gegenden geben könnten, in welchen Mais nicht gebaut 
lind nicht gegessen wird, und in gleicher Weise äussert sich Huse- 
inann '): „Es liegt durchaus kein Hindernis» vor, dass nicht noch ein 

M tnm^t !• EfU^erc P>r- lo^S- - »} Aroh. gra. de loiid. 1B97. Surbr. SOS 
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ähnliches toxisches Princip sich in anderem Material entwickele ; wel- 
ches in chemischer Beziehung den Körnern von Zea Mais nahe steht, 
ohne dass dasselbe von der nämlichen Pflanze abstammt. Es liegt 
die Möglichkeit nahe, dass auch in dem Mehl anderer Getreidearten 
unter dem Einflüsse bestimmter äusserer Bedingungen ein Zersetzungs- 
process mit Bildung von eigenthümlichen Stoffen eintritt, deren all- 
mählige Einführung in den Organismus zu Erscheinungen führt, welche 
entweder identisch mit denen der Pellagra sind, oder doch grosse 
Analogieen mit denselben zeigen/ — Auffallend ist übrigens der 
Umstand, dass sporadische Fälle von Pellagra ausserhalb Frank- 
reich noch niemals vorgekommen, wenigstens noch niemals beobachtet 
worden sind. 

§. 71. Die von einigen der ersten Beobachter der Pellagra 
ausgesprochene Ansicht, dass sich die Krankheit auf dem Wege der 
Contagion verbreite, wird von allen neueren Forschern aus positiven 
und negativen Gründen aufs entschiedenste bestritten; die fast abso- 
lute Immunität, deren sich die städtische Bevölkerung, trotz des leb- 
haftesten Verkehrs mit den Bewohnern der ländlichen Umgebung, 
von Pellagra erfreut, dürfte für die Entscheidung der Frage in ne- 
gativem Sinne allein ausreichend sein*). — Die gleiche Uebereiu- 
stimnning, wie bezüglich der Nicht-Contagiosität, herrscht unter dem 
bei weitem grössten Theile der Beobachter *) bezüglich der erblichen 
Vebertragbarkeit von Pellagra , wenn die Ansichten derselben auch da- 
rüber auseinander gehen, ob es sich dabei um die Ererbung der Krank- 
heit selbst, bez. um die angeborene Dyscrasie — „si nasce pella- 
grosi*', sagt die piemontesische Commission — oder um eine ererbte, 
specifische Prädisposition, wie etwa bei Scrophulose, oder endlich nur 
um einen angeborenen Schwächezustand handelt, der sich aus den 
deteriorirten Gesundheitsverhältnissen der Eltern erklärt und durch 
die Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit des Individuums gegen 
äussere Einflüsse die Empfänglichkeit desselben für die specifischen 
Einflüsse steigert. — Das Vorkommen der Krankheit unter Säug- 
lingen würde zu Gunsten des erstgenannten Uebertragungs - Modus 
sprechen, wenn nicht mehrere Berichterstatter, s. u. a. Lussana und 
Frua erklärten, dass auch Säuglinge bereits mit Älais-Polenta ge- 
füttert werden. 

Welche Bedeutung diesem Momente übrigens für die Krankheiteverbreitung 
zukommt, lägst sich aus den vorliegenden, sehr diflferenten Angaben nicht be- 
stimmen. Die piemontesische Commission hat in 927 Fallen nur 189 (ca. 20%) 
evident erbliche gefunden; nach Lombroso liess sich in 472 Fällen nur 74mal 
(ca. 16%) Erblichkeit nachweisen: Maragliano fand in 150 selbstbeobachteten 
Fällen die Krblichkeit 26nial (22%) ausgesprochen, wogegen eine Untersuchung 
an 815 in Irrenanstalten lebenden Pellagrösen ergab, dass 415 derselben (also nahe 
«>0%) von pellagrösen Eltern abstammten. — Boudin hat constatirt., dass in 
057 Ehen mit 740 pellagrösen Kindern in je 100 Ehen 15mal Mann und Frau 
pellagrös waren. 24mal nur der Mann. 27mal nur die Frau erkrankt war, ISmal 
beide Ehegatten gesund waren und mehrere pellagröse Kinder hatten.. 16mal 
endlich ebenfalls die Eltern gesund waren, aber nur ein pellagröses Kind an- 
getroffen wurde. 



1) TerRl. La Pellagra p. 344—351. — 2) Felix <1. c. 17) Mellt die erbliche UebertraguBg 
der Eraukhelt In Abrede. 
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Eine sichere Entsolieidung dieser Frage liegae »icb selbe tverstüiid- 
Hch nur dadurch herbeifllliren, das» die Zahl derjenigen Pellagra- 
Kranken tonstatirt wird, welche von pellagröaen Eltern geboren, 
sogleich nach der Geburt den pathof^enetischen Einflüssen dauernd 
entzogen, später erkrankt sind; derartige Zählungen habe ieh in den 
vorliegenden Berichten nicht gefunden. 



Alphabetisch geordnetes Verzeichnis! der in dem Kapitel Über Pellagra 
benutzten und citirten Schriften. 

Adriaui, Ls pcUngm Della provincia detl' l'inbrio. Perugia 1680. — 
Aeuatioi, Annal, univ. di med. 1874 Decbr. 478. — Albera, TraltBio teor.-prnt. 
dtJU niBtattis . . . volgHrmvnte dtlia. Pellagra. Vareae 1781. — Baiardini, Della 
pclbgra etc. Uilaiio 1845. — Balhadire, De la pellagre. Par. 1859. - Barto- 
lotii. Salin i>ell8enk in Valdinievole. Pe8c[a 1877. — BatRillp. Revae Üiinp. 
dn Midi lfi53. JitilT - Bellini. Goz. iii«d. Lombard. 1873. Nr. 26. - Beonati, 
lUccocliton nied. 1880. Decbr. 473. — Biffi, Relaiion^ della coniniissioDe pil-. 
BlUno 1876. auch in Gai. med. Lombard. 1875. Nr. 21. 22. - Bitlod, Annal. 
mcd.-pBVahfll. 1855 und Arcli. gfn. de mfd. 1A58. Miu-ch, 257. — Bnerio, hlorU 
dclU püll-gr». Toritio 1817. — Bonfigli. 11 Raccnglitore med. 1678. 30. üenDaio, 
10. Avrilt?, 1681. üO. A<rriUsci|. - Boucliard. Rechproli. nouvell. sur la pellagre. 
Par. 1862. — Boudin. Annal. d'Uyg, 18Ö1. Janv. — Bougiirc. Ua». d« liipit 
1B44. Nr. 79, - Brierre de BoUmonl (!) Arcb. gen. de mW. IS-TO. Drchr. 
(II) Annal. m^d.-psjcliol. ISEiCi. VIll, lül. — Bra gnoli, Ualallk püpol. tiel Bolugnese. 
BologDD 1878. — CaiJlat. Union med. 1854. Avril. - Calderini. Annal. nniv. 
1844. — CnMt. Bull. gen. de lli^rap. 1645. Mai — Calori, Scoperta dell' origine 
dtlla ptllngra elc. Bologna 1824. - Cambieri, Gai, med, Lombard, 18t>9. Nr. 28. 
— Cappl, Annali uniy. di med. 1660. Oiugnu 514. — Caaal, Historia natur»! 
oidictt del principadü de ABturias, seguido de 1b deecripclon de la cnrtiiaedad 
conocidn per <>1 vnlgo con cl nombre de mal de la rosa. Madr. 17fiS. — Cazenave, 
Gu. de« Ixlpit. 18Ö2- Nr. 74. 293. ~ Cerioli, Annal. univ. di med. 1620. Gennaio 
22. — Cerri (l) Oiorn. deiU piü recenle litl«r. med.-chir. 1792. IL 175, III. 200. 
(II) Annal. uniT. dl med. 1819. AgoMo 188. - Champouillon. U.'m. de ni«d. 
mUtL 1868. Haro 191. - Chausait, Annal. des malad, de la peau 1851, JanT. - 
Chiappa, Annali univ. di med. 1833, Gennsi«. — Cliiarugi, 8aggio di rlcercbe 
mIU petlagrk. FIrenie 1814- - Ciotto cf. Lussana (IV). - Cipriani, Ota. 
»M. de Pari» 164tl. 982. - Collnrd, De In pellagre sporad. dans Ic Opt de la 
lUme. Pv. 1800. ~ Comolli. Gai. med. di Milano 1648. 305. - Corte», EJn 
Bntrag aur Wirkung der Fädln lEestolTe. Gott 1878. Vergl. aucii Buscmann. - 
CoatalUl, Indologie et prophylaxie de la pellagre etc Paris 1860. — Coarty, 
Qu. in*d. de Paris 1850. Nr. 28. 32. 34. - Dejeaune. De quelques pseudo- 
ttBlIagre«. Par. 1871. — Dejerine, Compt. rend. 1881. Tom. 93. N. 2, p. 91. — 
Fabre, De la pellagre . . . k la^le d'alieut!^ de 8t. Gemmes. ilontp. lBt>6. — 
Paeen. Heraoriale della med. contemporanea 1842. Septbr. und Gaz. med. Lom- 
bard. 1869. Nr. 18 - Facheris, Delle malattie del dipartimento del Scrio, a e. 
Pellagra. Bergamo 1804. — Fanzago. Memor, sopra la pellagra dcl terrilorio 
Padormno. Päd. 1789. — Farini, Memor. della enc. med.-cliir. di Bologna 1689. 
n Kr. 2. - Felix. Sur la prophylaxie de la pellagre. Gen^vo 1882. — 
Ferraris, Giom. della boc. med.-ebir. di Torino 1839. II. 395. — Fesller, 
(llom. per »ervire ai progr della palol. 1844 CMemor. aopra lu pellagra. Venei, 
18*4). — Fontan», Reperl, med.-chir. di Torino 1823.289. 1826.337. — Frank, 
Prax. med. aniv. praecepta. Part. l. Vo!. IIL äect. IL 263. — Frapolli. Animad- 
voraione« In morbum vulgo Pellagra dictum, Mediolani 1771. ~ Frigerio. (>nni 
itat. del manicomio Pesurese. Pesaro 1674. — Gambieri, Relazione soJ Uani- 
eomlo di Fcrrara. Fcrr. 18(i.'). ~ Gnrbiglietli , Aul dell' acad. med. -cbir. di Torino 
U. 380. - Oemina. Gni:. med. Lombard. 1871. Nr. 41. - Gemnia. Anna). Qniv. 
lU med. 1873. Luglio e Agoxio 249 und Gax. med. Lombard. 1873. Nr. 18. 19. 38, 
16;4. Nr. 7. 8. — Oherardini. Descriiiooc della pellagra. Milano 1780. Deutsch 
Lemgo 1792. - Oiberl. tiaz. m*d, de Paris I85S. 604. - Gintrac (I) Jonrn. de 



172 Intoxicationskrankheiten. 

med. de Bordeaux 1836. Juin. (II) ib. 1863. Aoftt, Spt. — Girin. Journ. de med. 
de Lyon 1848. Janv. — Girolami, Sulla pellagra nella prov. di ürbino e Pesaro. 
1853. — Guerreschi, Atti della soc. med.-chir. di Parma. 1814. XIV. — Hameau 

(I) Journ. de med. de Bordeaux 1829. Mai und Bull, de lAcad. de mM, 1832. II. 7. 

(II) Bull, de l'Acad. 1851. Nr. 26 und Revue m^d. 1852. Mai. 589. — Hammer 
in Hufeland, Journ. der Heilk. 1840. Mai. 94. - Hiard, Gaz. des höpit. 1858. 
Nr. 91. 362. — Hildenbrand^ Annal. schol. clin. med. Ticinensis. Pap. 1826. I. 
100. — Husemann, Arch. für experim. Pathologie 1878. IX. 226. Vergl. auch 
Cortez. — Jansen, De pellagra digs. Leyd. 1788. — Klein, Memorabilien 1872. 
Nr. 10. — Lalesque, Mem. sur la pellagre landaise etc. Bord. 1847. — Lan- 
douzy, Bull, de rAcad. 1852. XVIL 629 und Union med. 1860. Nr. 31. 32, 186L 
Nr. 17. — Laurens, Etiologie et traitement de la pellagre. Par. 1866. - Lavielle, 
Topogr. med. du canton de Dax. Par. 1879. 113. — Leonardi, Raccoglitore medico 
1873. XXIV. 321. — Leudet, Gaz. m6d. de Paris 1867. 319. 339. 399. - Liberali, 
Giorn. per servire ai progr. della patol. 1847. Luglio. — Lombroso (I) La pellagra 
nella provincia di Mantova. Roma 1878. (II) Studi clin. ed esperimentali nella 
natura . . della pellagra. Milano 1870. (III) Esperienze per lo studio . . della 
pellagra. Milano 1869. (IV) Indagine chimiche, fisiologicbe e terapeutiche sul mais 
guasto. Milano 1872. (V) Gaz. med. Lombard. 1875. Nr. 38 und Rivista clin. di 
Bologna 1875. Decbr. 368. (VI) Lo Sperimentale 1876. Septbr. 353 seq. (VU) Rivista 
<*lin. di Bologna 1878. Gennaio 8 seq. (VIII) Gaz. med. Lombard. 1880. Nr. 47. — 
Lussana (I) Gaz. med. Lombard. 1853. Nr. 7 seq. (II) Lussana e Frua, Sulla 
Pellagra. Milano 1856. (III) Gaz. med. Lombard. 1875. Nr. 33. (IV) Lassana 
eCiotto, Gaz. med. Lombard. 1880. Nr. 1 ff. — Maffoni, Atti deir acad. med.- 
chir. di Torino. IL 453. — Maragliano, Giorn. della societi ital. d'igiene 1879. 
I. 149. 245. — Marchand, Gaz. med. de Paris 1843. 484 und Documents pour 
servir ä T^tude de la pellagre des Landes. Par. 1847. — Martinelli, Union m6d. 

1878. Nr. 50. — Menis, Saggio di topogr. stat.-med. della provincia di Brescia. 
Bresc. 1837. L 135. - Michelacci, Della pellagra. Milano 1870. — Michetti, 
II manicomio di S. Benedetto in Pesaro. Pesaro 1878. — Monribot, Dela pellagre. 
Paris 1865. — Morelli, La pellagra etc. Firenze 1855. — Mottoni, Gaz. med. 
di Milano 1848. Nr. 40 ff. — Mugna, Annal. univ. di med. 1846. Septbr. — 
Nogu6s, Journ. de m^d. de Toulouse 1862 Decbr. — Odoardi, Di una specie 
particolare di scorbuto. Diss. Venez. 1776. — La pellagra in Ilalia. Roma 1880. 
(Amtlicher, von dem Ministero di Agricoltura veröffentlichter Bericht.) — Paolini., 
Annal. des malad, de la peau. 1852. Septbr. — Pellizari, Annal. univ. 1866. 
Febr. — Pertile, Gaz. med. di Milano 1848. 416. — Porta, Effemeride delle sc. 
med. 1840. Septbr. — Pujati bei Odoardi. — Ramati, Sulla pellagra nel No- 
varese. Tor. 1843. — Relazione sulla pellagra nella provincia di Brescia. Bresc 

1879. — Robolotti, Della pellagra cremonese. Padova 1865. — deRolandis 
(I) Repert. med.-chir. di Torino 1822. 227. (II) ib. 1823. 505. — Romano, Studi 
speciali sulla pellagra nel Friuli. Milano 1880. — (Rosa) De epidemicis et contag. 
morbis acroasis. Neap. 1788. 172. Anm. 86. — Roussel (I) De la pellagre . . en 
France. Paris 1845. (II) Revue med. 1842. Juli. 5, 1843. Juli. 342. (UI) Arch. 
g6n. de m6d. 1866. Janv., Fevr. — Roussilhe. Journ. de m6d. de Bordeaux 1845. 
Mai. — Sacchi, Pellagra nella provincia di Mantova. Firenze 1878. — Salas, 
Dissert. sur la pellagre. Par. 1863. — Scheiber, Viertelj. für Dermatologie 1875. 
IL 417. — Sette, Giorn. crit. di med. analitica 1823. IV. Fase. VL — Soler, 
Osserv. teor.-prat. che formano la storia di una particolare malattia. Venez. 1791. 

— Sorbets, Gaz. des höpit. 1858. Nr. 97. 387. — Strambio, De pellagra ob- 
servationes. 3. Voll. Mediol. 17^6—89. Deutsch. Leipz. 1796. — Tassani (I) Gax. 
med. di Milano 1847. 173. (II) Notizie igien. della provincia di Como. Milano 

1865. — Terzaghi in einem Briefe an Frank 1. c. 263. — v. Theodori, De 
pellagra diss. Berol. 1858. — Tizzoni, Rivista clin. di Bologna 1876. Agosto 234. 

— Tommasini, Gaz. di Parma 1814. Settembr. — Typaldos. Essai sur la pel- 
lagre observ^e k Corfou. Athen. 1867. — Vacca (I) Osserv. sopra la pellagra del 
Contftdo Massese. Modena 1862. (II) Sulla pellagra nella prov. di Modena. Modena 
1879. — Verga. Gaz. med. Lombard. 1848. Nr. 49. — Vernois, Annal. d'hvg. 

1866. Octbr. 428. — Vignoli, Gaz. med. federativa. 1850. Nr. 21. — Villa, 
Giornale fisico-med. del Brugnatelli 1795 IV. — Willemin. Arch. g^n. de m4d. 
1847. March. 347. Mai. 36. - Zanetti, Acta acad, Leopold. 1778. VL obs. 24.— 
Zecc hinein. Annal. univ. di med 1818. Decbr. 



m. Äcrodynie 

(U&l deE piede et des main». Erytheme ^pid^tnique). 

§. 72. Unter diesen und andern Namen haben zuerst franzö- 
iische Aenste') eine Krankheit beHcIirieben, welche in den Jahren 1828 
und 1829 in mehreren Orten Frankreichs, in grosaer Verbreituug 
namentltch in Paris, epidemisch aufgetreten war und welche manche 
so frappante Äehnlichkeiten theils mit Ergotismus, theils (und noch 
mehr) mit Pellagra erkennen läsat, dase, wenn über die Eesentialitäl 
nnti Ursachen derselben noch manche Zweifel bestehen, sie doch hier 
unter den In toxications- Krankheiten vorläufig einen Platz finden mag. 

Den KroBlilieilEanfaiig hewiiulineten gemeinhin KrscheinungeTi einer mehr 
ndcr weniger inletisiven Reizung der Magen-DarmBchleimhaat, Uagendruck, Debel- 
keit. Erbreclien, diarrhoieche oder selbst dyseoteriscbe DurctifUlle. welche in 
mMiclies Fallea bis gegen Ende der Kranlilieil andauerten und den Kranken setir 
beruti(«rbrai:liteD; datu gesellte sich gewöhnlich Rothung und Wulstang der Cou- 
janctJTa des Auges und eine lumeiat bald TOrübergchende ödematösc &i;bwellung 
deH GppichUs, Einige (5—12) Tage später traten Form ication und flüchtige, oft 
lehr Intensive, den Nadelstichen ahnliche Scbmprxcn in' den Händen uod Füssen 
iMJ«r hvltiges Brennen in den Fusssolilen, demnächst eine über grossere Flächen 
terbreitcte HyperBEthesie auf, die sich bei höherer Temperalur steigerte und selbst 
den leichtesten Druck unerträglich machte, la andern Fällen, oder nachdem diese 
Erscheinungen krankhaft gesteigerter SenBibililul voranfgegangen waren, litten die 
Krankeu an Anästhesie, besonders in den Fusssohlen, ähnlich wie bei Tabes. Mit 
der Enlwii'kelung dieser nervösen Symptome war gemeinhin der Ausbruch einet 
ctytlieiiialösen oder dem Erysipel ähnlichen Exantheme verbunden, welches sich 
toraugfweiae über Hände und Flisae. nicht selten anch in weiterem Umfange über 
die Extremitäten, mitunter selbst über einzelne Theile des Rumpfes verbreitete, 
wobei die Haut allmählig verdickt, runielich und schlieHslich. in Folge reichlicher 
PleroenlablBgerung, dunkel, bräunlich oder ach wäral ich verfärbt erschien; nament- 
ltch zeigte sich diese Pigmentirung in der Gegend der Brustwarzen, am Unterleibe, 
am Halse und in den Falten an den grossen Gelenken. la schwerer entwickelten 
Fkllen traten im späteren Krankheitsverlaufe Paroiysmen kraropfliafter Zufalle 
oder paretische Erscheinungen in den Extremitäten ein; die Glieder befanden sich 
Im ZoBlande eines tonischen Spasmus in anhaltender Flexion, oder die Kranken 
TennochteD Gegenstände nicht zu greifen und festzuhalten, sie schwankten beim 
Oehen u, a. f. — Bei längerer Dauer dieser nervösen Zufälle trat Abmagerung 
der rrgriffenen Extremitäten und Oedem der Ober- und Unterschenkel, zuweilen 
■Dcb allgemeines Anasarka ein. — Die Krankiieit verlief stets lieberlos; die Dauer 
derselben betrug von einigen Wochen bis zu mehreren Monaten und zwar trugen 
RUckfalle iur langen Dauer wesentlich bei. Seilen und nur bei alten und ge- 
»ehwlkhleu Individuen endete das Leiden, besonders in Folge der lange anhalten- 
den Diarrhoe, tödtlich. Die Genesung erfolgte stets langsam und immer blieb 
noch längere Zeit anhaltende Schwache und ein Gefühl von Sleiügkeit in den er- 
griffen gewesenen Extremitäten zurück. — Die Mekroskopie hat über die Natur 
und den Sitz der Krankheit nicht den geringsten Aufschlue» gegeben; die sorg- 
lichste Untersuchung (makroskopisch) des RU-ckenmarks und Nervensystems über- 
haupt ist resultatlos geblieben; „racrodynie." erklärt Andral, „est ane de ces 
naladies que l'anntnmie palbologique ne peut ^clairer en aucune tnaniire." 
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174 Intoxicationskrankheiten. 

Die Acrodynie hatte sich zuerst im Winter 1827—28 in Paris 
in vereinzelten Fällen über die ganze Stadt verbreitet, vorzugsweise 
aber im Quartier Hotel-de-Ville und in der Strasse Petits Augustins ge- 
zeigt; gegen den Frühling steigerte sich die Zahl der Erkrankungen 
und zwar in einem solchen Umfange, dass gegen Ende des Sommers 
die Zahl derselben etwa 40 000 betrug, und inzwischen waren auch 
Nachrichten über das Vorherrschen der Krankheit aus Meaux, Troyes, 
St. Germain -en-Laye, Noyon u. a. O. Frankreichs eingelaufen. — 
Während des darauf folgenden Herbstes und Winters kamen wieder 
nur vereinzelte Fälle vor, im Frühling 1829 aber nahm die Krankheit 
in Paris von neuem einen epidemischen Character an, trat gleichzeitig 
in Coulommiers, Soisy-sous-Etiolles, Montmirail u. a. O. auf, herrschte 
bis gegen den Herbst und erlosch sodann im Winter vollständig. 

Dem einstimmigen Urtheile aller Beobachter nach war Acrodynie 
im Jahre 1828 als ein in Frankreich bis dahin ganz unbekanntes 
Leiden erschienen und, so weit die vorliegenden epidemiographischen 
Mittheilungen aus vergangenen und aus dem Anfange des laufenden 
Jahrhunderts reichen, bez. zu meiner Kenntniss gekommen sind, muss 
ich diese Angabe nicht nur bestätigen, sondern auch im Einverständ- 
nisse mit Andral, weither Acrodynie als eine ^maladie inconnue jusque- 
Ik dans la monde* bezeichnet, dahin erweitem, dass es in der Litteratur 
überhaupt an früheren Beobachtungen, bez. Beschreibungen oder auch 
nur Andeutungen der Krankheit vollkommen fehlt ^). Nach dem 
Jahre 1830 sind aus verschiedenen Gegenden Frankreichs Berichte 
über sporadische Fälle von Acrodynie veröffentlicht worden *), welche 
jedoch sehr wesentliche Abweichungen von dem aus der Epidemie 
1828 — 30 entworfenen Krankheitsbilde erkennen lassen; nur die von 
Barudel') 1859 unter den Truppen in Lyon beobachteten, vereinzelt 
gebliebenen Krankheitsfälle tragen vollkommen das Gepräge der Acro- 
dynie, ebenso ein von Roucher*) bei einem französischen Soldaten 
in Setif {Algier) beobachteter Krankheitsfall, in welchem neben den 
andern characteristischen Symptomen Brennen in den Fusssohlen und 
später in den Schenkeln sehr ausgesprochen war; auch die von Bo- 
dros*) beschriebene kleine Epidemie, welche 1874 im Feldlager von 
Satory (bei Versailles) in einem Regimente geherrscht hat (ihm selbst 
sind innerhalb 2 Monaten 14 Erkrankungsfälle vorgekommen), dürfte 
hierher zu zählen sein, wiewohl die gastrischen Symptome wenig 
ausgeprägt waren, Hyperästhesie, Krämpfe und hydropische Erschei- 
nungen ganz fehlten. 

In der neueren Zeit sind Acrodynie-Epidemieen denn auch in 
einigen andern Gegenden der Erdoberfläche, und zwar 1846 in einigen 



1) Die Hittbeflung von Santo Nlcolettl über eine 1806 in Pftdn« bei mehreren Soldatea 
beobachtete Krankheit . an welcher , nach Angabe des Berlchterttaiten , auch 8. Marino 
ans Savlgllano Im Jahre 1763 gelitten haben soll, nnd welche Ozanam (Hiat. mM. des 
mala«!, epid. 1835. IV. 242) unter dem Namen «Pedionalgie** beschreibt, l&sst sich in keiner 
Welse auf Acrodynie deuten. (Vergl. hierzu auch Corradi, Annal. deUe epid. occorae in 
lUlia. Part. IV. 582.) Dasselbe gilt von den Mittheilungen, welche Mo Gregor über ein 
Im Jahre 1812 und 13 unter den englischen Truppen in Spanien beobachtetes Fnasleiden 
(Med.-chir. transact. 1815. VI. 381) gegeben hat. 

2) 80 von Raimbert (Bevue med.-chir. 1848. Mai): Oheveriat {Gaz. des h6pit. 1860. 71) 
und Beau (Ib. 1862. 302) aus Paris, von Sancerotte (ib. 716) aus LunevlUe. von Oaniez 
(ib. 1878. 226) aus Damey (Vosges) u. a. 

3) Mem. de med. milit. 1861. I. 367. 

4) Union med. 1866. Novbr. 409. 

5) Mem. de med. milit. 1875. Septbr. und Octbr. 428. 



Acrtidyni 

GcfUngaiesen la Belgien, 1854 imter den tranzösiBclicti Trupjieu auf 
dem urientalischen KriegaBuhauplatze (in der Krimm und in Conslan- 
linopel) und ISiiü in Mexico unter mesieaDiBcheD und französischen 
l^algieri sehen) Sold&ten beobachtet worden. 

Dem epidemischen Auftreteu der Krankheit im December \><ih 
in Belgien waren, dem Berichte von Vleminokx ') zufolge, vereinzelte 
Erkrankung» falle schon im Verlaute der Jahre 1844 und 45 in dem 
Correctionshauae St. Bernard in Brllssel vorhergegangen und eben 
dieses Institut bildete denn auch neben den GefiingniHaen in Gent und 
Namor den Hauptsitz der Epidemie. - — Mit Ausnahme der auch in 
die-ser Epidemie nur auanahmeweise vorkommenden Digeationsatörungen 
entsprach das Krankheitsbild vollkommen der von den französischen 
Aenten gegebenen Schilderung der Krankheit; in einem Falle wurde 
Gangrän der untern Extremität, in einem andern Gangrän des Scrotuni 
beobachtet. Der Krankhei tsverlauf gestaltete sich in dem Gefang- 
nisse in Brüssel besonders schwer, so dass von 288 daselbst erkrank- 
len Individuen 33 erlagen; aus dem Berichte geht aber hervor, 
dMB tu vielen Fällen eine Complication der Krankheit mit Typhoid 
beatftnd. — Auch in den in der Orient- Armee beobachteten Fidlen von 
Acrodynio, deren Zahl der Berichterstatter Thulozan') auf etwa 
h — 6ÜÜ veranschlagt, waren Erscheinungen von Darmerkrankung 
weniger ausgesprofhen, als in der ersten französischen Epidemie, auch 
Conjunctivitis und Hautaffection waren seltener, dagegen Oedem, 
welches den nervösen Symptomen stets vorherging, constant. — In 
Mexico beschränkte sich die Epidemie, nach den Mittheilungen von 
Laveran^), lediglich auf eine Abtheiluug mexicanischer Franctireurs 
und auf ein Bataillon aigreriaeher Tiraüleure; hier verlief die Krank- 
heit genau unter denselben Erscheinungen wie 1829 in Paris. 

§, 73. üeber die Aehnlirhkeit, trelche die Krankheitserscheinungen 
bä Aerodynie mit denen bei Ergotismus und Pellagra erkennen lassen, 
herrschte unter französischen Aerzten, welche die Epidemie in den 
Jahren 1828 — 2t' beobachtet hatten, eine nahezu vollkommene Ueber- 
einstimmnug, und einzelne derselben, wie Ratier, Kuhn u. a. sprachen 
aach ihre Ueberzeugung dahin aus, dass es sich bei der Krankheit um 
eben der Pellagra oder dem Ergotismus ähnlichen Intoxicationsprocess 
handele. — Auch die belgischen Aerzte haben jene Analogie in dem 
Snnptomencomplexe nicht verkannt, so u. a. Htanquez, der erklarte, 
dua die Krankheit aufs lebhafteste an Raphanie erinnere: und dass 
lieh dieselbe Ansicht auch späteren Beobachtern der Acrodynie aufge- 
drängt hat, geht daraus hervor, dass sie in der Erforschung der Krank- 
heitsursache eine besondere Aufmerksamkeit der Qualität der von den 
Erkrankten genossenen Nahrungsmittel, epectell des Getreides und 
Brodee zugewendet haben. — Wenn die auf diesen Punkt hingerich- 
teten Untersuchungen, wie in der ersten, so in allen folgenden Epide- 
nieen, zn negativen Resultaten geführt haben, so ist darum die Mög- 
Uchkeit einer den zuvor erörterten Intrjxicationskrankheiten ähnlichen 
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Vergiftung durch Nahrungsmittel bei Aerudynie nicht aiiagegchlosseD. 
äianquez, welcher versichert, dasB die aorglichate Unterauchnng de« 
m dem Coirectionsbaufie in Brüssel genossenen Getreides nicht die 
geringste Spur einer Verderbniss desselben hat erkennen lassen, ftlgt 
•einer Erklärung doch hinzu: „ce qui est inconte8table, c'est qu'il t & 
tntoxic-ation" ')■ Bemerkens werth ist übrigens der Umstand, dass die 
Krankheit in der Epidemie 1828 — 29 fast nur in der ärmeren Volks- 
kbuse, und zwar vorzugsweise in Kagernen, Hospizen, Gefänynhsen and 
andern ähnlichen geschlossenen Käumliehkeiten geherrscht hat, deren 
Bevölkerung einer gieichmässigen Diät unterworfen gewesen war and 
wij sich nach dem Auftreten des ersten Falles die Krankheit alsbald 
a!>er alle Bewohner, oder doch über den grössten Theil derselben ver 
breitete. So wurden in der Kaserne de TOarsine in einem Bataillon 
faot 300 Mann auf einmal von Acrodynie ergriffen; in der Kaaenie 
de» Faubourg du Temple blieb kein Soldat verschont, im Hospice 
Marie Th^r^se erkrankten von 40 daselbst lebenden Individuen 36 n. «. 
— In Belgien war die Epidemie ausschliesaiicb auf Gefängnisse be- 
»tihränkt, wobei in Brüssel die interessante Beobachtung gemacht wordeu 
war, daaa alle ausserhalb des C'orrectionshauses, bez, im Freien b*- 
sehäftigten Sträflinge von der Krankheit ganz verschont blieben. — 
Im orientalischen Kriege und in Mexico herrschte die Krankbeil nur 
in einzelnen Truppentheilen — ein Umstand, der die Annahme von 
Laveran, dass Ueberanstrengung im Dienste die eigentliche Krank- 
heitsursache abgegeben habe, ganz unhaltbar erscheinen lässt. 

Ueher die Ursache der Acrodynie schwebt demnach vorläufig nuch 
ein Dunkel: ob dasselbe doch schliesslich in dem Nacbwoiee einer 
alimentären (toxischen) Scbädlichkeit seine Lösung finden wird, issae | 
ich dahingestellt. 



IV. Pelade. Columbische Maiskrankheit. 



g. 74, Nach einer Mittheilung vim Koiiliii") kommt in Ooln' 
bien. speciell in den Provinzen Neyva und Mariquita, eine Erkrankua- 
d«8 Mais durch Mutterkorn — Mais peladero — vor, in Folge der^ " 
da» Korn gesund he itsschädli che Eigenschaften annimmt. Bei Mensche^ 
treten nach dem Genüsse der erkrankten Frucht Ausfallen der Haar|^ 
(l'eUtde) — eine Erscheinung, die um so auffallender ist, als Kab- '^i 
knuligkeit in jenen Gegenden, selbst bei Greisen, zu den Seltenheit*- ' 
jfvui^rt — , zuweilen auch Lockerung der Zähne und Ausfallen deO 
•«Jbsn, niemals aber die dem Ergotismus eigenthltmlichen, nervtjseo ode« 
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gin^äiiüaen, Ziit'älle ein. In gleicLer Weise leiden Thiere (Schweine, 
Mniilesei u. &.) in Folge dpa GenuaaeB vnti Maiemutterkom, glejrbzeiti^ 
aber beobachtet man bei denselben Parese und Abmagerung der hinteren 
Exir«ioi tüten. Hühner, welche von dem Mais peladero genossen haben, 
legen Eier ohne Kalksehale, was sich, wie Raulin glaubt, daraus 
erklärt, dasa in Folge einer krampfhaften Contraetioii dea Eileiters das 
Ei früher ausgestossen wird, bevor sich die KalkhUlle um dasselbe ab- 
gelagert hat. — In Peru und in Mexico kommt die Feinde niemals 
vor, was bezüglich Mexicos von Celle') bestätigt wird — Neuere 
Mittheiinngen Über diese Krankheit in Culumbien fehlen *) 

Beintrkengwerth in BetretV der Wirkung tief Haisniult^rkorne ist dir Be- 
obacbtUDff von Haselliacli*), dass bei 11 Kühen iiacli dem Uenuss« \ou krankem 
HkiS (er spricht von Ustilagö maidie, walirecheinlicli sber war es Maisiniitterkom) 
Verwerreii eintrat, uud dasa zwei trächtige Hündinnen, welchen er das kranke 
Korn in Pulverform grreitlit lialte, abortirten Seuertichni lial auch Eeiftchy*') 
Bcoblii-hlnngi'ii ilbcr dii- wehen l.reibende Kraft lon SlaiPitiiHIerknrn niilgellieilt, 




V. Milk-Sickness. 

(Sick Stomauh, Swamii Sickncss. Uilehk rankheit.) 



§. 75. In mehreren Gegenden der Vereinigten Staaten von 

Mord-Amerika kommt unter den pflanzenfressenden Säugethieren, be- 
•ondera nuter dem Rindvieh, seltener unter Schafen, Pferden und Wild, 
öDe Krankheit vor, welche auf Grund eines derselben wesentlich clm- 
ractertstischen Symptoms, einer lühmungsartigen Schwäche und krai^f- 
Uft stttemder Bewegungen des Körpers, mit der volksthüralichen Be- 
■eicbauDg „the trembles* belegt worden ist*). 



11 H^gifrne p«L dn pkr* chaada. P«r. IMS. 173. 
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178 Intozicatipnskrankheiten. 

Bei den von der Krankheit in leichterem Grade ergriffenen Tliiereu beob- 
achtet man, neben Abneigung gegen das Futter. Schwerbeweglichkeit und leichtes 
Zittern, das sich erheblich steigert, sobald das Thier lebhaftere Bewegungen macht. 
— In höherem Grade der Krankheitsentwickelung erreicht die Schwäche einen 
solchen Grad, dass sich das Thier nicht aufrecht zu erhalten vermag, unter hef- 
tigem Zittern des ganzen Körpers, anhaltendem Hin- und Herwerfen des Kopfes, 
zuweilen auch ausgesprochen convulsivischen Bewegungen zusammenstürzt, ohne 
sich wieder erheben zu können. Die Muskeln sind rigide, namentlich die Bauch- 
muskeln aufs äusserste contrahirt, nicht selten besteht Erbrechen, das Thier rer- 
breitet einen eigenthümlich stinkenden Athem um sich, die Augen sind glanzlos 
und blutunterlaufen und schliesslich tritt unter äusserster Dyspnoe, zumeist schon 
nach wenigen Stunden, der Tod ein. Wird das schwer erkrankte Thier zu leb- 
hafteren Anstrengungen, bez. zu schnellem Laufen angehalten, so stürzt es plötz- 
lich nieder und verendet innerhalb weniger Minuten. — Bei der Autopsie der 
gefallenen Thiere*) fand Graff in der Schädelhöhle sehr starke Fällung der Sinus, 
die Venen der Hirnhäute von dunklem, flüssigem Blute strotzend gefüllt, die Pia 
getrübt, auf derselben ein mehr oder weniger reichliches, eitriges £xsudat, das 
Gehirn auffallend weich; ebenso Spuren von Entzündung an den Rückenmarks- 
häuten, die Medulla spinalis sehr blutreich; der Magen- und Darmcanal bis aufs 
äusserste contrahirt, die Schleimhaut des Magens und Dünndarms geröthet; Lun- 
gen, Leber, Milz und Nieren seiir blutreich, die Milz oft ums Doppelte geschwellt 
und, wie die Leber, auffallend weich; das Blut dunkel, dünnflüssig, nirgends die 
Spur eines Blut-Coagulums. 

Den Hauptsitz der Krankheit bilden die PrairieJänder {Indiana^ 
Illinois j OhiOy Missouri) und die westlichen Mittelstaaten {l^etmessee, 
Kentticky, Virginien) Nord- Amerikas ; vereinzelt ist dieselbe auch in 
Alabama, Georgien und Slld-Carolina beobachtet worden, während sie 
aus Nord-Carolina, wo sie früher vorzugsweise an den Ufern des Yad- 
kin geherrscht hat, in Folge vollständigen Anbaues des Bodens jetzt 
ganz verschwunden ist. 

§. 76. Die ersten Nachrichten über das Vorkommen der Trembles 
datiren schon aus dem Anfange des vorigen Jahrhunderts; der franzö- 
sische Missionär, Bischof Ilennepin, der zu jener Zeit längs der 
Flüsse bis weit in den Westen Nord -Amerikas vorgedrungen war, 
erwähnt der Krankheit, genauere Berichte über dieselbe stammen erst 
aus der Zeit, in welcher die europäischen Colonisationsversuche sich 
auf die westlichen Staaten zu erstrecken anfingen und die furchtbaren 
Verheerungen, welche die Krankheit unter den Heerden der ersten 
Ansiedler anrichtete, die allgemeine Aufmerksamkeit erregten. Ganze 
Gemeinden lösten sich, nachdem sie an einem Orte kaum festen Foss 
gefasst, wieder auf, um dieser Geissei des Viehstandes zu entgehen, 
viele blühende Gegenden des Landes blieben eben deswegen lange 
Zeit unbewohnt und wenn die Krankheit in der neueren und neuesten 
Zeit auch erheblich an Extensität abgenommen hat, so herrscht sie 
doch noch in manchen Gegenden, wie u. a. in Monroe Cy., East Tenn. 
(Carson), unter den Heerden in verderblicher Weise. — In manchen 
Jahren seltener, in andern häufiger, tritt sie nicht selten als Epi- 
zootie auf 



1) Die Autopsie betrifft Fleisclifreüsf r , welche Graff mit dem Fleische von Kühen, die an 
Trembles verendet waren , vergiftet hatte. — Aebnliche Veränderungen acbeinen n*ch den 
von Ihm und M c Call gegebenen kurzen Notizen auch bei dem originär erkrankten Rind- 
vieh angetroffen zu werden. 



Milli-.Sicknesa. 



§. 77. Wenn auch zu bWih Jahreszeiten und bei jeder Tl'ilteriaitf 
beobachtet, zeigt sieb das Leiden duch vorzugsweise häufig wiihrend 
des HoRimera und Herbstes uud bei heisscr, trockener Witterung viel 
verbreiteter als bei feuchter, daher in trockenen Jahren in besonderer 
Prävalenz'). — Eine nicht xu verkennende Beziehung hat die Seuche 
femer zu bestimmten Oertliclikeilm, bez. Weideplätzm. Die an allen 
Ton derselben heimgesuchten Gegenden geinacbten Erfahrungen geben 
dea Beweis, dass das Vieh nur dann erkrankt, wenn es auf be- 
stimmten, meist kleinen, eng begranzten I'iätzen, in einer Scbhicbt 
oder auf einem Wiesengrunde weidet, dagegen gesund bleibt, so lang 
es von demselben ferne gehalten wird, dass eine Umzäunung dieser 
l*llitEe daber der Heerde einen vollkommenen tichut/. bietet und ein 
Darchbrocben der Zäune durch die Thiere neue Erkrankungen unter 
denselben zur Folge hat. — An manclten Orten ist die Seuche nur 
iu der Heerde einer Farm beobachtet worden, während die Thiere in 
der ganzen Nachbarschaft sich voller Immunitat orfreuten; Forry 
bemerkt, dass niemals und nirgends eine weitere Verbreitung dea 
•Seuchebeerdcs über die ursprünglich inficirende Stelle hinaus beob* 
achtet worden ist, dass die Heerde der Enzootie zwar oft eine Be- 
»chrjiukung, niemals aber eine Erweiterung erfahren haben, dass die 
Krankheit also niemals neu in Gegenden aufgetreten ist, in welchen 
sie nicht von jeher einheimisch war. Gewöhnlich sind diese Seuche- 
beerde, wie bemerkt, sehr beschränkt, nur ausnahmsweise verbreiten 
tie weh über grössere Landstriche, so namentlich in den Prairieländern, 
«je u. a. in Indiana, wo die Krankheit auf einem fast 100 (engl.) 
Heil«!! Ifings des Wabasb sich hinziehenden schmalen Uferstriche en- 
tootüch herrscht. 

§. 78. Ob und in wie fern bestimmte BodmeUjenthümUchkeitett 
flk* dieses Haften der Krankheit an einzelnen Punkten entscheidend 
lind, Iksst sich aus den hierüber bisher angestellten Untersuchungen 
nicht beurtbeilen. Feuchtigkeit oder Trockenheit des Bodens sind in 
dieser Besiehung ohne Belang*), bedeutungsvoller scheint die CtiHur- 
ßkiffkeit und der Anbau des Bodens zu sein; Graff bemerkt, dass der 
Cbaracter der eiizootischen Dtstricle in Edgar Cy., Ind.. etwas Eigen- 
Ihllnüiches hat, dass dieselben etwas bSher als die Umgebung, auf 
Erdrttcken liegen, dass sie im Allgemeinen einen schlechten Boden 
kaben, der Baumwuchs schwächer und verkrüppelt erscheint, die 
G«gend mitunter das Aussehen einer Haide hat, dass in Gegenden 
mit einem üppigen Graswuchs dagegen die Krankheit niemals vor- 
kommt. Darin stimmen alle Beobachter') Uberein, dass die Seuche 
mm den Thieren nur in Waldrevieren oder auf unangebautem Lande 
acquirirl wird, dass regelrechter Anbau einen sicheren Schutz gegen 
das Leiden gewährt, das Vieh auf gut gehaltenen Wiesen niemals 
erkrankt und dass Vernachlässigung der Bodencultur nicht selten das 
Wiederauftreten der einmal beseitigten Schädlichkeit des Weideplatzes 
sur Folge hat. 
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§. 79. Dass CS sich bei der hier besprochenen Thierkrankheit 
um eine Intoxication handelt, und dass das Gift im Boden ^ bez. in dm 
Bodenprodücten gelegen sein miiss, kann wohl nicht in Frage gestellt 
werden, ein sicherer Nachweis über die Natur dieses Giftes ist aber 
bis jetzt nicht geführt worden. — Die von einigen Beobachtern aus- 
gesprochene Vermuthung, dass der Seuche eine miasmatische Vergiftung 
zu (ininde liege, ist ganz unhaltbar, wenigstens müsste man es als 
etwas in der Geschichte der Miasmen Unerhörtes bezeichnen, dass man 
dieselben durch einen Zaun abzusperren vermöchte. — Ebenso wenig 
Wahrscheinlichkeit hat die Annahme^) für sich, dass sich in den von 
dem Vieh zum Trinken benutzten Quellen ein aus dem Boden aus- 
gelaugtes, mineralisches Gift, bez. Kobalt befindet, welches die eigent- 
liche Krankheitsursache abgiebt. Gegen diese Annahme spricht zu- 
nächst der Umstand, dass die Krankheitssymptome auch nicht im Ge- 
ringsten denen einer Arsenikvergiftung ähnlich sind, ferner kommt in 
Betracht, dass das Wasser aus den angeblich vergifteten Quellen viel- 
fach von Menschen, besonders von den Viehtreibern getrunken worden 
ist, ohne jemals eine schädliche Wirkung zu äussern, eine vollkommene 
Widerlegung derselben aber findet man in den Resultaten der exacten 
Untersuchungen Graffs, welcher in den suspecten Quellen ausser 
einem geringen Gehalte an Eisen und Spuren von Kupfer nichts von 
metallischen Substanzen, am wenigsten eine Spur von Arsenik oder 
Arsoniksalzen gefunden, dieses Metall übrigens auch in dem Boden der 
Seucheheerde vergebens gesucht hat*). — Die am nächsten liegende 
und rationellste Theorie ist die von dem Ursprünge der Krankheit aua 
einer vegetabilischen Vergiftungj zum wenigsten liegt in den Erfahrungen,, 
welche über die Verbreitung und die Art des Auftretens und Ver- 
schwindens der Seuche unter den oben genannten Verhältnissen gemacht 
worden sind, sowie in den Krankheitserscheinungen, nichts, was der- 
selben widerspräche, wiewohl der entscheidende Beweis hierlHlr, der 
Nachweis der Pflanze, welche das giftige Princip enthält, trotz der 
sorglichsten Untersuchungen bis jetzt nicht hat geführt werden können. 

Einige Beobaciiter') neigen sich der Ansicht zu, dass es sich um VergiftaDg 
durch eine der zahlreichen giftigen Umbelliferen handelt, welche in den unculti- 
virten Gegenden der westlichen Staaten in so ungeheurer Masse wachsen; andere*) 
glauben, dass die Seuche die Folge des Genusses einer Rhus-Art (Rhus toxico- 
dendron) ist; neuerlichai ist die Ansicht ausgesprochen worden*), dass die Ver- 
giftung durch einen zur Klasse der Coniomyceten gehörigen Pilz bedingt ist, der 
von den Thieren mit dem Futter aufgenommen wird. 

§. 80. In allen denjenigen Gegenden, in welchen diese mit dem 
Namen der ^Trembles** bezeichnete Thier-Seuche heimisch ist, kommt 
unter den Menschen eine Krankheit vor, welche sich in ihren Erschei- 
nungen jener Seuche vollkommen ähnlich gestaltet, bez. wie diese den 
Character einer durch ein scharfes vegetabilisches Gift herbeigeführten 
Intoxication trägt. 



1 ) Von Sholton, Crookshank, Soatuii und H a 1 1 e r rertreten. 

2) Gegen die Annahme . dass eine metalllBche VergIftnnR den Tremblet zn Gmnde Hege» 
sprecbon sich alle neueren Beubacbter aus. 

3) Bericht I. 

4) Drake. Owen (bei Suttou) u. a. 

5) Bericht III. 



e KronklittLi begiiinl gt;meinliin mit Sclimencn im Kopie und den Ulie- 
ifuhl allgemeiner Scliwiiehe, Verdooiingsstörungen und dem Auftreten 
«ines eigen tlmmlicL etinkenden Alhems des Kranken; daneben besteht Angst, Un- 
rulie, grosse Reizbarkeit, nicht selten leichte Ideenrcrwirrang und ein hastiges 
W«»eu. mit uneichern. littemden Bewegungen, Ealte und Welkheit der Haut. 
AUdano, tiach einem FroslanTalle mit daraul' folgender Hitze. Erbrechen aeit'en- 
mrtinr odfr grünlich oder gelblich g-efarbter Husten, nicht selten blutigen Schleimes, 
in den schwersten Fallen kaffeeantzartiges (Blut-) Brechen mit dem Gefilhle von 
Druck oder brennenden Schmerzen in der Uagengegend, und lebhaftem Durste, 
besonders Verlangen nach kaltem Waaser, während meist absolute, schwer la be- 
cfitigende VarsIopC^ing besieht. Die Schmerzen itn Nacken nnd den Gliedern 
ileijern sich, die Zunge wird trocken, roth, oft so geschwellt, dass sie fast den 
g»nxen Mund ausfiillt, die Zähne sich durch Eindrücke auf derselben markireu 
und der Kranke nicht im Stande ist. sie hervorzQS trecken. Der anfangs volle 
Puls wird klein, beschleunigt, die Urinsecretion ist erheblich vermindert oder 
nui aufgehoben. Die in zitternder Bewegung betindlichen Extremitäten find 
itit, mit klebrigem Schweisse bedeckt, die Kranken verfallen in Delirien oder 
Schlafsucht, ans der iie schliesslich gar nicht mehr zu erwecken sind, es tritt 
fiingnltns ein, die Conjunctiva erscheint blutunterlaufen, die Pupillen erweitert, 
ni«ht selten erfolgen nun unwillkührliche, cadsverös stinkende Darme ntleernngpn , 
,iler Puls wird fadenförmig, inier niittiretid und der Tod schliesBt die Scenp. — 
B«t günstigem Ausgange, den namentlich reichliche Darmentleerungen anzukündi- 
gen pfleren. stellt sich allmühlig die Urinsecretion wieder ein. das Erbrechen 
läml nacn, und so tritt der Kranke in die Reconfslescenz, die stets lange, oft 
über Monate währt. — In manchen Fällen verlauft die Krankheit unter massigen 
Eracheinnngen. namentlich heftigem Zittern bei der geringsten körperlichen An- 
«treDgnng, und auffallender Steiligkeit in den Gelenken chronisch. — Nur ein- 
inal ist es Graf f gelungen, ein der Krankheit erlegen es Individuum üur Autopsie 
10 bekommen. Der Fall betraf eine Frau, die am 4. Tage der Krankheit unter 
ffldchzcilig aufgetretener starker Helrorrhagie erlegen war; die Schleimhaut des 
■ag«nB ond Darmcanals stellenweise geröthet, der Darm in seinem Lumen 
^Bffallend contrahirt, exquisite Erscheinungen von Meningitis cerebralis^ 
dft« Gehirn weich, sehr blutreich, in den Ventrikeln starker Serumgehall, Leber 
hjrperdmiEch ; das am 3. Krank he ita tage aus der Ader gelassene Blut gerann lang- 
Mm, es bildete sich ein kleiner, weicher^ gallertartiger BLutkuchen, das Serum 
(wie es scheint in Folge des Zugmndegebens zahlreicher rother Blutkörperchen] 
roth gflffirbt'). 

Die Kranklieit herrscht, wie bemerkt, in eben jenen Gegenden, 
in welchen die zuvor beaprochene Thiereeuche heimisch ist, und zwar 
in einem 8o bedeutenden Umfange, dass in den ersten Decennien dieses 
Jahrhunderts alljährlich mehrere hundert Individuen derselben erlagen; 
tb und zn nimmt sie, der Epizootte entsprechend, einen epidemischen 
Cfhamcter an, wie noch neuerlichst 1867 in Kenton, Oh.*), wo 50 
&-krankungS' mit 7 Todesfällen vorkamen, und 1854 und 50 in 
Fftlmouth, Ky. 'l. 

§. 81. Das specielle Interesse, welches diese Krankheit nir die 
lende Untersuchung bietet, liegt in der Frage nach dem Ver- 
derselben zu jener Thierseuche. — Die Aehnlichkcit des 
lencomplexes m beiden Processen berechtigt zu der Annahme, 
in einer cauaalen Beziehung zu einander stehen, so dass ent- 
[«r beide aus einer und derselben Ursache hervorgehen , oder dass 
die Krankheit bei den Menschen von der Erkrankung der Thiere ab- 
hängig ist, bez. eine Uebertragung von diesen auf jene stattbat. Beide 
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Milk-8ickneBS ertol^^t siad. ohne dass der NacbweiH einer Vergiftung 
Kefillirt werden koonte. — Wenn diese Bedenken auch nicht ohne 
Weiteres von der Hand zu weisen sind , so ist die VerläsBlichkeit der 
Beobachtungen, aus welchen sie hervorgegangen sind, doch nicht so 
sicher constatirt, dass sie den Werlh der zuvor genannten Thatsachen 
KU entkräftigen vermöchten, und noch weniger kann dies von der An- 
sicht gelten, dass die Krankheit Biiraach« auf Malaria- Ein fliiaa ziirUck- 
mfUhren ist. der ebenso die Thiere, wie die Menschen betreffen soll ') — 
eine Ansicht, welche dem Malaria-Schwindel entsprungen, auf der durchaus 
irrigen Voraussetzung beruht, dass die Krankheit vorzugsweise auf 
feuchtem, sumpfigem, bez. Malaria-Boden vorkommt, nnd welche den 
Krankheitserscheinungen imd allen über das Vorkommen der Krank- 
heit aaf eng begränsten Plätzen gemachten Erfahrungen so wenig 
Rechnung trügt, da?» Yandetl »ie wohl mit Recht als eine „absolut 
paradoxe" bezeichnen durfte. 

Eine befriedigende LCsung der ganzen Frage kann selbstver- 
ständlich nur in dem Nachweise der Vergiftungsquelle gesucht werden, 
welche sich allen Nachforschungen bisher so hartnäckig entzogen hat. 
Für die Möglichkeit der l 'ebertragung eines Giftes durch Thiere auf 
Menschen, bez. die durch die Milch von Thieren (Kühen und Ziegen) 
facrbeigeflihrte Erkrankung derselben, sprechen übrigens anderweitige 
Beobachtungen Über gehäufte Fälle Cholera- artiger Erkrankungen, deren 
Entstehung auf eben diesem Wege, wenn auch nicht exact bewiesen, 
Hoch höchst wahrscheinlich gemacht ist. — Aeltere derartige Beob- 
bachtungeu sind von Ollivier*), Bonorden*) und Chevalier*) 
mitgeiheilt worden; besonders interessant ist der Bericht von Mackay') 
Bbtr das Vorkommen Cholera- artiger Erkrankungen nach dem Genüsse 
»ergifttter Milch auf Malta, welches — miiiatis mutandis — ein 
kleines Seilenstück zu der Milcbkrankheit in Nord-Amerika zu bilden 
•cheint. — Auf einem in dem Quarantaiiie- Hafen vim La Valetta 
liegenden Kriegsschiffe erkrankten 11 Offiziere, welche in ihrem diä- 
tetischen Verhalten ntu' ein Moment, den Genuss einer auf das Schiff 
gebrachten Milch, gemeinsam gehabt hatten, plötzlich an Cholera- 
artigen Erscheinungen; hei den Nacbforschnngen. welche Mackay 
ober die Bezugsquelle und die Qualität der auspecten Milch anstellte, 
erfuhr er, es sei auf Malta ganz bekannt, dass Kühe, welche eine 
gewisse, von den Eingeborenen ^Tenaowta" genannte Pflanze frässen, 
Klbst erkranken und dass der Genuss der von ihnen gewonnenen 
!>nicb bei Menschen in der genaimten Weise gesundheitswidrig wirke, 
Botaniker haben ihm erklfirt, es handle sich dabei um Vergiftung der 
Thiere durch eine Euphorbiaceen-Art. 



II Ballan {»«cb Mmiwl1tuiE«a vdd Burtioarl; 
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VI. Endemische Kolik. 

§. 8;^. Unter dem Namen der „Kolik von Poitou, von Madrid, 
vnn Devonshire, der Colica intertri»pica, vegetabilis, Colique 8^che, 
drv-bellv-ache* und anderer, von der Oertlichkeit, der supponirten 
rrsache oder den heri-« »fragendsten Krankheitserscheinungen herge- 
nommenen Bezeichnungen sind im Laufe der letzten Jahrhunderte meh- 
rere an virschiedenen l*unkt*^n der Erdoberfläche endemisch oder 
<'|)i<lemisch herrschende Krankheiten beschrieben worden, welche sich 
!*vmi)tomatologisch vollkommen der Bleikolik anschliessen, deren Genese 
aurt BltMver^iftuug aber lange Zeit bestritten worden ist und zum Theil 
iiofh heute bestritten wird. — Das Interesse fiir diesen Gegenstand 
int neuerlichst dadurch besonders rege geworden, dass sich seit etwa 
TiH Jtihren aut' der französischen Kriegs - Marine ein unter den Er- 
«rli.Miiuiigen tler Bleikolik verlaufendes Leiden eingebürgert hat, 
wilrhes - nach Ansicht zahlreicher Beobachter — anderen, kii- 
iiijitiseht'n inler miasmatischen, Ursachen seine Entstehung verdankt: 
mit d«'n Hber die Frage geführten Discussionen ist die Aufmerksam- 
k«'il wiiMJer auf das angeblich endemische Vorherrschen derselben 
Kiankliritriform in den Tropen hingelenkt, und aus den hier gemachten 
HcMlmchtungcn sind ebenfalls Beweise dafiir zu filhren versucht worden, 
liutn fM eine der H/eikolik vollkotnmen ähnliche oder gleiche Krankheits- 
form tfiehtf zieren (tenese auf einem andern ätiologischen Momente ofe 
auf lileivertjiftHmj beruht. — Behufs Erörterung dieses historisch und 
iiiHiliMrli gleich interessiinten Gegenstandes habe ich im Folgenden 
/uiiHrh«! die Thatsachen zus;unmengestellt , welche über das epide- 

iiiiml der ondemische Vorherrschen derartiger Koliken bekannt ge 

wonirn »iml. nodann die Frage über die ^endemische Kolik der Tropen* 
lin^iHocIien und schliesslich die Schiffs -Kolik einer Untersuchung 
niilt'i/o^oii 

1} Kl l>ie iiltestc M Nachricht über eine Endemie der später 
.•.ojfonannlt'ii »»^'olica vegetabilis* findet sich in der dem 16. Jahr- 
liiiiHh'il HnK«di(irigen Notiz von Oethaeus *), derzufolge in mehreren 
H^^y^Mu\i^u FruiikiMw, Burgunds, Austriens und Rhätiens eine schwere 
Toi III n.ii K(»lik ^der Schilderimg nach ausgesprochene Bleikolik) ge- 
liiiiMilil hat. «Im deren Trsache der Genuss gewisser starker, beson- 
Jn|.i htiini linuMtlichen Belmndlimg unterzogen gewesener (ex artifi- 




, t mniMH.... . ,.i,,U'io«o In morbum lomltialem , alllB ad artuum resolnttonen». 
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ciosa conditura «ulphurie) Weine bezeichnet wini '). — Eben hieritii 
«chliesst sich dii? erate MittheiliiDg Über die y,KoUk von Poilou iCulioa 
Pioloniim)" von Citeaiua-), der den Beginn der Endemie in das 
Jahr 1572 setzt; spätere Berichte über diese Krankheit aus dem 17. 
und IH. Jahrhundert setzen es ausser Jeden Zweifel, dass es sich bei 
derselben um eine Vergiftung durch mit Blei verunreinigten Wein ge- 
handelt hat, und dieselbe Bewandtniss hat es mit der von Bont^*) 
erwähnten Kolik, welche in der Mitte des vorigen Jahrhunderts in der 
Normandie geherrscht hat. 

Bonti UDleracbied zwei Formen der Krankheit, eine auf BkiTergiltutig 
beruhend'^ und eine nColi>|Ue v^g^taJe"; bub dem der Deueren Zeit angpliörigcn 
Berichte von Vaese geht hen-ur. dus in der Nieder-NomiBndic , wo bleihaltiger 
Ctder geininken wird, die Blelkcilik häutiger vorkomint, das» dagegen jene „colique 
rig^Uüe" auf einer intensiven Hagen- Da rmreizQng duruh den (nicht vergiftetenl 
O^twein lieruhl. 

Eine der KoHk von I'oitou vollkommen ähnliche Krankheit wurde 
in eben jeuer Zeit auch in einzelnen Gegenden der NifderUmde und 
in Devonshire beoliuchtet; grllndliche Untersuchungen lehrten, dasa 
ftuch hier nicht, wie behauptet worden war, alimentäre Schädlichkeiten 
vegetabilischer Natur, sondern Bleivergiftung die Ursache der Krank- 
lieit war. und mit dieser Erkeuntniss und der Beseitigung der Schäd- 
lichkeit hat die lyrnnkheit auch aufgehört. 

Trunchin'i wies tiacli, dasB die Verf^iftung in den Niederlanden dadurch 
kerlwigeflilirt worden war. A&ss man die WasBerleitungsrähren mit Blei auBge- 
reuert halle. " In Devonshire lieschuldigte man, wie Hnzham^) millheilt, den 
niMriDiM'lgen Oenufie de» etieii dort voraogswt-iBC Tabricirtea Aprelweins als Erank- 
hef WUTVache , bis endlich Baker'), Alcoe k ') u. a. den Beweis führten, dnas 
Dicht der Cider an (ich. aondem die Verunreinigung des in BleigePässen be- 
fKilsten Ciders mit Blei anzuklagen war. 

Besonderes Aufaehen hat noch in neuerer Zeit die „Kolik von 
Madrid* erregt, namentlich durch die Berichte französischer Aerzte, 
welche, trotzdem sie die Identität der Krankheit mit der Bleikolik 
nicht in Abrede stellen konnten, sich entschieden gegen die Annahme 
sträubten, dass derselben eine Bleivergiftung zu Grunde liege, 

) Uernandei'l und später Laiuriuga*), der letitgensnutc in Ueber- 

f; niil der Akademie der UedJcin in Uadrid, hatten erklärt, dass die 

:olik, welche der Bleikolik gleichen, auch in der That auf Bleiholik 

e darauf aufmerksam gemacht, dass die ärmeren Leute 

lern Gegenden Spaniens sich »ur Aufbewahrung von 

lefasse bedienten, dasa eine Zersetzung der bleihaltigen 

so mit dem freigewordenen Blei Tprunreinigt 
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wurden. — Larrey^) verwarf diese Ansicht als irrig, er nahm vielmehr an, dass 
die auf dem Hochplateau von Castilien vorherrschenden starken Temperaturwechsel 
die eigentliche Ursache der Krankheit seien; auch Faure*) schloss sich später 
dieser Theorie an, trotzdem er die vollkommene Aehnlichkeit der Krankheit mit 
Bleikolik zugeben musste. 

So blieb die Frage in der Schwebe, bis schliesslich Hisern^) 
und Cuynat *) den exacten Nachweis von der der Krankheit zu 
Grunde liegenden Bleivergiftung gaben, Guy na t gleichzeitig nachwies^ 
dass die Krankheit sich keineswegs auf Madrid oder Neu-Castilien 
allein beschränkt, sondern auch in vielen andern Gegenden Spaniens, in 
Catalonien und Andalusien u. a., d. h. überall da vorkomme, wo grobe 
Fehler in der Hygiene — Leitung kohlensäurebaltigen Trinkwassers 
durch bleierne Röhren, Bleigehalt des Weines, Aufbewahren mit Essig 
zubereiteter Speisen (Capern-, Gurken- u. a. Conserven) in schlecht gla- 
sirten Gefilssen u. s. w. — Gelegenheit zur Bleivergiftung geben. — 
Uebrigens kann, wie Hisern hinzufügt, von einer Kolik- Endemie in 
Madrid in der neueren Zeit wenigstens nicht die Rede sein, da er 
selbst bei einer ausgedehnten ärztlichen Praxis und als Hospitalarzt 
innerhalb 9 Jahren nur 7 oder 8 Fälle dieser ^Kolik von Madrid* 
zu sehen bekommen hat. 

Dasselbe Schicksal, wie die ^Colique v^g^tale*', bez. Entpuppung 
als Bleikolik, hat denn auch die y^dry-heUyache^ oder j^bilious coUc^ 
der nordamerikanischen Aerzte gehabt. 

In einem vom Jahre 1786 datirenden Briefe '*) schrieb Franklin an 
Vaughan: „Ich erinnere mich^ dass man in Boston zu der Zeit^ als ich noch ein 
Knabe war^ davon redete^ dass man sich in Nord-Cnrolina über den in Keu- 
England verfertigten Zuckerbranntwein beklagte^ dass solcher die Leute vergifte 
nna dass diese davon das sogenannte ^trockene Bauchgrimmen^ bekämen und 
darnach den Gebrauch ihrer Glieder verlören. Eine Untersuchung der Brennereien., 
in welchen der Rum verfertigt wurde, ergab, dass verschiedene Besitzer derselben 
sich bleierner Gefässe und Röhren bedienten und so waren die Aerzte der Meinung^ 
dass der Schaden, den der Rum anrichtete, von diesem Gebrauche des Bleies za 
den Destillirgefässen herrührte." — Dieselbe Bewandtniss hat es ohne Zweifel 
mit dem Vorherrschen und dem epidemischen Ausbruche der «bilious colic" 1821 
in Woodsborough, Md. gehabt, über welche Staley*) mit dem Bemerken be- 
richtet, die Krankheit sei der Bleikolik vollkommen ähnlich gewesen^ allein sie 
sei nicht auf Bleivergiftung zurückzuführen, weil ^there is only a small quantity 
of lead in the miles employed to extract tlie juice of the sugar canes", der Blei- 
gehalt des Rums also nur ein geringfügiger sein könne, dass es sich dabei vie]^ 
mehr um ein Malaria -Leiden handle. — Ueber die bedeutende Epidemie von 
^bilious colic" im Sommer der Jahre 1849 und 1850 in New Orleans liegt ein 
interessanter Bericht von Fenn er ^ vor, aus welchem hervorgeht, dass es sich 
dabei um eine Massen -Vergiftung durch bleihaltiges Sodawasser, vielleicht auch 
ausserdem um Trinkwasser -Vergiftung in den Bleiröhren gehandelt hat, welche 
von den eisernen Wasserleitungsröhren das Wasser in die linuser führen und ins- 
gesommt eine Länge von ca. 80,000 Meter einnehmen. — Neuerlichst (1865) hat 
eine solche „bilious colic" in einer Ortschaft in Orange Ct., New Y. geherrscht*); 
die Untersuchung ergab, dass ein Müller, der die Ortschaft mit Mehl versorgte, 
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t Blei ausgegossen hatt«, tu Folgr dessen Blei- 
dieBeiii in das Brud gelaiigleo '). 

§. 85. Während der Glaube an das Vorkommen einer der Blei- 
kolik in allen Stücken identisclien , in ihrer Entstehung aber von an- 
deren Ursachen (von dem Genüsse gewisser Vegetabilien oder aus 
solchen bereiteter Nahrungsmittel, von Erkliltting oder von Malaria- 
EinflU^sen) abhängigen Krankheit in gemässigten Breiten jetzt w»hl 
ganz aufgegeben ist, hat sich derselbe bezüglich des endemischen i'or- 
btrrgckens einer solchen ^Coliijue vigUa-W^ , oder „CoUque shbe" (dry- 
betlif-ache) in den Tropen, als einer specifischen Tropenkntnkheit , viel 
länger, in den Anschauungen mancher Aerzte selbst noch bis auf den 
heutigen Tag erhalten. 

Die frühesten Nachrichten über derartige Enderaieen stamuieo 
von den Antillen; die ersten Berichtorslatter "J, Smith') und Hil- 
lary*), liessen die Frage über die Entstehung der Krankheit unerörtert, 
Moselcy *), der die Aehnlithkeit der Krankheit mit Bleikolik aner- 
kannte, stellte eine derselben etwa zu Grunde liegende Bleivergiftung in 
Abrede, dagegen sprachen sich Clark •), Hunter') und Turner") 
ganz entschieden dahin aus, dasa pdry-beilv-aehe" stets die Folge einer 
Vergiftung durch Blei und namentlich durch jungen, bleihaltigen Runt 
sei; übrigens erklarten sie, in Uebereinstimmung mit Chisholm'), 
dasB von einem eigentlichen endemisc hen Vorherrschen dieser Kolik 
gar nicht die Bede sein könne, und in gleicher Weise äusserte sich 
Oatroulau '"), der in seinen früheren Mitthailungen, ebenso wie 
Brasaac "), Bleivergiftung als Ursache der ^Colicjue söche" geläugnet, 
^terhin sich allerdings m der Ansicht von Corre '*) bekehrt hat, 
welcher nach den auf Martinique {und in Vera Cruz, Mexico) ge- 
machten Beobachtungen erklärte, dass schwere Fälle von CoHca ster- 
uoralis dort {wie überall und, aus später zu nennenden Gründen, vor- 
(ugsweise in den Tropen) häufig vorkommen, dass er aber das, was 
man ^Colique 8^che'' nenne, niemals unter andern Umständen als in 
Folge von Bleivergiftung entstehen gesehen habe, dieser Begriff als 
eine ^entit^ morbide speciale" demnach zu streichen wäre. — Nächst 
den Antillen stand vorzugsweise Guayana in dem Rufe eines bedeu- 
tenden Heerdes endemischer Colique 8^che — eine Ansicht, welche 
in neuerer Zeit besonders von Segond '') gefördert worden ist, der 
Bleivergiftung als ätiologisches Moment der Krankheit entschieden in 
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Igg Intoxicationskrankheiten. 

Abrede stellte, und dieselbe für eine durch Erkältung herbeigeführte 
Sympathicus ' Neurose erklärte. — Schon lange vor ihm hatte Rod- 
fichied ^) sich dahin geäussert, dass von einem endemischen Vor- 
kommen von „dry-belly-ache^ gar nicht die Rede sein könne; aller- 
dings, bemerkte er, seien Koliken verschiedener Art in Guayana 
ziemlich häufig, allein unter denselben spiele die eigentlich sogenannte 
trockene Kolik doch nur eine verhältnissmässig kleine Rolle, und die 
Krankheit, die man gerade mit diesem Namen bezeichnet habe, habe 
mit klimatischen Einflüssen gar nichts gemein und sei eben nichts 
weiter als eine durch Blei, und zwar namentlich durch bleihaltigen 
Wein und Rum bedingte Vergiftung. — Dieser Erklärung haben sich 
dann später auch Hille *) aus Surinam, Blair ^) aus Britisch Gua- 
yana und Lef^vre*) aus Cayenne in allen Punkten angeschlossen. 

Einer Miltheilung von Chapuis*) zufolge hat die Colique seche in den 
Jahren 1858 — 1860 in Cayenne eine ganz auffallende Zunahme gegen die unmittel- 
bar vorhergegangeneu Jahre gezeigt; während die Zahl der an dieser Krankheit 
in den Jahren 1856 und 1857 behandeltt-n Fälle 82. bez. 67 betrug, war diest^lbe 
im Jahre 1858 auf 102. im Jahre 1859 auf 201 gestiegen. Unter 31 im 1. Quar- 
tale 1860 an Colique seche behandelten Kranken waren 6. bei welchen die Blei- 
vergiftung nachgewiesen war: bei den übrigen 25 war der Nachweis nicht zu 
führen, wenn auch die Möglichkeit derselben Genese keineswegs ausgeschlossen 
werden konnte. 

Aus andern Gegenden des tropischen Theiles von Süd- Amerika 
wird das Vorkommen einer' unter den Erscheinungen von Bleikolik 
verlaufenden, aber nicht auf Bleivergiftung beruhenden Krankheit mit 
keinem Worte gedacht. — Die Angaben von Thevenot *) und Ber- 
ville^) über das häufige Vorkommen der Colique s5che in Senegam- 
bien sind durch die neueren Berichte von Lef^vre®) und Villette*) 
widerlegt; die meisten Fälle dieser Krankheit werden in den Marine- 
Hospitälern beobachtet, betreffen somit die Mannschaft von Kriegs- 
schiffen und in allen Fällen Hess sich, wie der letztgenannte Bericht- 
erstatter erklärt, Bleivergiftung als Ursache der Erkrankung nach- 
weisen. — Dasselbe gilt, nach den Mittheilungen von Monnerot ^•) 
und Abelin *^), von dem Vorkommen der Krankheit auf der Küste 
des Gabunlandes, — In Algier , Egtjpten, Abessinien y auf der Ostküste 
von Afrika, sowie den ostafrikanischen Inseln weiss man von der Colique 
s^che nichts ; ab und zu kommen in den Marine-Hospitälern auf Mau- 
ritius oder Rinnion Fälle schwerer Kolik zur Beobachtung, allein auch 
diese lassen sich immer auf Bleivergiftung zurückfilhren ^*). — Das- 
selbe gilt von Indien und dem indischefi Archipel; nirgends ist hier von 
dem endemischen Vorherrschen einer der l^leikolik ähnlichen Krank- 
heit die Rede, die wenigen Fälle von Colique söche, welche in Pod- 
dichery angetroffen werden, kommen fast nur auf französischen Kriegs- 
schiffen vor und in den meisten derselben ist , wie H u i 1 1 e t ^') 
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»rkl. Bleivergiftung nachweisbar '), — Iq den Häfen vmi Cochiii- 
fhfna sind, wie nuf allen französischen See - Stationen innerhalb der 
Tropen, ab nnd zu Fälle von C'oliqiie s^che beobachtet worden, allein 
auch hier betreffen dieselben fast nur die Mannschaft von Kriegs- 
Bcbiffon, in allen Fällen war die Erkrankung anf Bleivergiftung zu- 
rUckxuftlbren *), und in gleicher Weise berichtet Lagorde ^) aus 
China, der sein Erstaunen darüber ausdrückt, dass man von einem 
endemischen Vorkommen von C'nlique s&che daseibat gesprochen habe; 
er hat während seines zweijährigen Aufenthalteti in chinesischen Häfen 
nur einen Fall (Bleivergiftung) auf einem französischen Kriegsschiffe 
g«eehcn, unter der fremden oder einheimischen Bevölkerung des Landen 
ist ihm die Krankheit niemals vorgekommen. — Dieselbe Bewandt- 
nisft endlich hat es mit der Colique s^cbe anf TaUi, wo in ullen von 
Gallerand *) beobachteten Fällen Vergiftung durch bleihaltigen Wein 
als Krankheilsursache nachgewiesen werden konnte, und in Port-de- 
France auf Nfu-Caleihnien, wo vereinzelte Fälle auf französischen 
Kriegsschiffen zur Beobachtung kamen, welche sämnitllch auf Blei- 
vergiftang beruhten *), 

§. 80. Aus allen hier mitgetheilten Thataachen geht hervor, 
daas es sich bei dem endemischen und epidemischen Vorherrschen von 
,Colica vegetabilia" oder „Colique s&cbc" während der vergangenen 
Jahrhunderte stets um allgemeine Verbreitung von Bleikolik gehan- 
delt hat, dass derartige VorkomraniBse um so seltener geworden sind. 
{*e mehr eine richtige Anschauung von dem Ursprünge der Krankheit 
'latz gegriffen hat, je mehr mit den Fortschritten der öffentlichen 
SanitätspÄege die Veranlassung zu dem Auftreten der Krankheit ver- 
mindert worden ist, dass allerdings auch noch in der neuesten Zeit 
ab und zu epidemische Ausbrüche vun Bleikolik erfolgt sind^ dass 
aber von einem endemischen Vorherrschen der Krankheit und speciell 
von einer in den Tropen endemisch herrschenden „Colique 
»Äche" überhaupt gar nicht die Rede sein kann. Fast 
sämmtliche hier beobachtete und unter dieser Bezeichnung beschriebene 
Erkrankungsrälte sind In Hafenstädten und zwar unter der Mann- 
schaft französischer Kriegsschiffe vorgekommen, in den bei weitem 
meisten derselben hat es sich nachweisbar um Bleivergiftung gehandelt 
und so spitzt sich die ganze Untersuchung wesentlich auf die Beant- 
wortung der Frage zu, welche Bewandtniss es mit der si^ 
viel besprochenen „Colique afeche' anf der französischen 
Kriegsmarine, der sogenannten „Schiffs-Kolik* hat. 

§. 87. Vereinzelte Fälle von Bleikolik sind auf den Schiffen 
HÜer Nationen, sowohl auf der Handels-, wie auf der Krieg s-Marine, 
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von jelier vorgekommen und wenn anch nicht ui allen, ao iat es doch 
in den meisten Fällen gelungen, die Ursache der Erkrankung auf 
Irischen Anstrich der Schitfsräume mit Bleifarben oder auf bleihaltige 
Getränke, C'onfituren ii. a. zurückzuführen: mitunter hat sich die Ver- 
giftungaquelle der Untersuchung entzogen, die Krankheit halte, wie 
Falck ') sehr trefi'end sagt, einen kryptogenetischen Ursprung, ohne 
daes man darum die Uraacbe verkannte oder läugnete. 

80 erwähnt Buel') des früher häufiger beobachteten Vorkoiumens einer 
<ler Bleikoltk volltiommen ähnlichen Krankheit unter den Hase hi neu arbei lern der 
4lie Roul« Zivilehen PanamB und Calitomien befahrenden DanipfschilTe, mit der 
Bemerkung, dasa die Erkrankungen wa brach ein] ich durch bleihaltiges TrinkwEueer 
herbeige ruh rt waren; „Ihe Condensed WBter frora the boilerü," heiBSl es iu dem 
Berichte, „was Rl one liine exlenaively used for drinking and cnlinarj- parposee, 
and a part or tbe proceaa was performed in tead pipes." — Einen interesfunten 
Bericht über dag epidemiBche Vorherrschen einer unter den Erecheinungen der 
Bleivergiftung verlaufenden Krankheit auf einem italieniachen üandelBScbiffe, wu 
die Quelle der Vergiftung höchfil wabrecbeinlich in bleihaltiger Glasur der GeAsse 
lag, welche zur Bereitung von Speisen benutut wurden, theili Lefivre') mit, — 
Wahrend, nach dem Beneble von Pop*}, auf der niederländischen Marine in den 
Jahren 1853—57 auf den indischen Stationen nicht ein Fall und auf den an der 
Küste von fiurinam und den benachbarten westindisehen Inseln wenige Falle vun 
Coiiqiie stehe vorgekommen waren, trat die Krankheit 186(> auf einem di«ser 
Flotte angehangen Dampfer anf der Seestalion bei Sumatra epidemisch aof, ohoe 
dasB jedoch Bleivergiftung als Ursache der Epidemie naoligewiesen werden konnte'), 

Einen auffallenden Gegensatz hierzu, sowie zn den Kriegs- 
Marinen Nord- Amerikas, Englands und Deutschlands, auf welchen, sa 
viel bekannt geworden, Bleivergiftungen in grösserem Umfange nie- 
mals vorgekommen sind, bildet die französische KrUgsmarine , auf der 
^Colique e&che^ seit etwa 45 Jahren, d. h. seit der Zeit, in welohem 
Dampfschiffe in dieselben eingeführt worden sind, eine bedeutende 
KoUe gespielt und in demselben Maasse zugenommen hat, in welcher 
Dampf- an die Stelle von Segelschiffen getreten sind. 

In grosserem Umfange zeigte sich die Krankheit auf den französischen 
Kriegsdampfero, wie aus den Untersuchungen von Lefivre") hervorgehl, lucrrt 
aeit dem Jahre 1840 auf der ganicu w e st- afrikani sehen Kilstenstation, von St. Lnuis 
abwärts bis nach Cap St. Paul de Loando, anf den in do-chineai sehen (Madagttskv, 
Reunion und Moiukken) und auf den Süd see -Stationen, etwas später auf den wMl- 
indischen Stationen, und auf den Schiffen, welche an der Küsle von Cayenni; and 
vor den Rio de la Plata-Staal 
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Endemische Kolik. 



D&ss sich die Coliqiie stehe in ihren Erscheinungen der Blei- 
kolik voUkomniGn ähnlich gestaltet, wurde allgemein anerkannt, da je- 
doch VeraolasBung zu einer Bleivergiftung ant" den Schiften anscheinend 
nicht vorlag oder die darauf hingerichteten Untersuchungen reauttatlos 
ausfielen, stellten viele Beobachter den saturnincn Character der Krank- 
heit entschiedi^ in Abrede, und schlössen aich entweder der Ansicht 
von Segond an, dass es sich dabei um eine durch Erkältung herbei- 
geführte SjmpathicuS'NeuroBfi handele, so Rochard, Marion, C'ha- 
baasu '), 'i'hil') u.a., oder sie sprachen sich für einen miasmatischen 
Ursprung der Krankheit, wie namentlich Dutrnulau ') oder gar für die 
Malaria-Natur derselben aus, »o PonssagrivcB, Vidal, Coste *), 
Herv^ *) Roumieu u. a. Noch andere endlich gaben zu, dass viele 
Fälle dieser Sehilfskolik iu der That Bletkolik seien, dass neben der- 
selben aber noch eine besondere, auf einer der zuvor genannten Ur- 
sachen beruhende, Colique efeche vorkomme (Thil, Follet, Ger- 
man, Mondot u. a.). — In dieses Chaos sich widersprechender, ganz 
haltloser Ansichten hat Lefövre, Director des Marine-8anitSta-Amtes 
in Brest, Aufklärung gebracht: in wahrhaft klassischer Weise hat er 
in seiner Schrift den Nachweis geführt, dass diese j^VoUqtte siehe" auf 
der framösischen Kriefismarine ebenfalls nichts ueiifr ah Bleikolik ist, und 
er bat die Genugthuung gehabt, dass sich nicht nur frühere Anhänger 
der miasmatischen Theorie, wie namentlich Dutroulau*), zu seiner 
Ansicht bekehrt haben, sondern dass in der neuesten Zeit der grCisste 
Theil der französischen Marinc-Aerzte (Villette, Richaud, Benoit 
de la Granditre, Corro, Margaillan, Borehard, Duprö u. a.l 
«ich ihm unbedingt augeaehlosBeii hat. Die in Folge dessen von dem 
Marine'Ministerium ungeordneten Maassregeln auf den Kriegs-Dampfern 
lasaen erwarten, dass die Krankheit auf der französischen Marine in 
der nächsten Zeit ebenso selten vorkommen wird, als es vor dem Jahre 
1840 der Fall war. — Ich stelle im Folgenden diejenigen Thatsachen 
zusammen, welche über das ungewöhnlich hüufige Vorkommen der 
Bleikolik auf der französischen Marine, und zwar namentlich in tro- 
pischen Gegenden und unter bestimmten Berufeklassen der SchÜTs- 
mannschaft Aufschluss geben. 

Das Hauptgewicht fällt auf den enormen Blfieonsttm , der auf 
den framösischen Kriegsdiiinjifem angetroffen wird, und auf einzelne Ein- 
richtumjen auf denselben, welche zur Bleivenjiftung giim besonders Ge- 
legenhtit bieten. — Auf die Construction und Ausrüstung eines fran- 
zösischen Kriegadampf Schiffes von 00 Kanonen kommen, nach amt- 
lichen Ermittelungen, nicht weniger als etwa 13,000 Kilogramm regii- 
liniaches Blei, und zwar theils als Röhren (zur Wasserleitung), theils 
als Recipienten, theils als Platten geformt, welche als Oberflächen- 
Sehutz an der inneren Seite der SchijFswände oder auf Deck ange- 
bracht sind, so dass die Flächenausdehnung dieser Metallmasse mehr 
ab 80 Quadratmeter beträgt. Dazu kommt eine grosse (.Quantität 
von Bleioxyd und Bleisalzen zur Zubereitung der Kitte, Farben, vor 
Allem aber der Umstand, dass die gerade seit 1840, d. h. seit dem 
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allgemeineren Vorherrschen der Krankheit, eingeführten Destillations- 
Apparate in sofern sehr fehlerhaft eingerichtet sind, als das destillirte 
Wasser (welches Blei bekanntlich besonders stark angreift) durch 
bleierne Röhren aus denselben abgeleitet wird. Eine reiche Ver- 
giftungsquelle haben ferner, wie nachgewiesen, die sogenannten Char- 
niers abgegeben, d. i. grosse hölzerne Reservoirs, die zur Aufnahme 
des Trinkwassers dienen und an ihrem obern Rande mit Mundstücken 
versehen sind, welche in heberartig wirkende Röhren münden und aus 
denen die Matrosen und andere zur Schiffsbesatzung gehörige Indi- 
viduen das Trinkwasser saugen. Diese Mundstücke sind meist von 
Glas, die eigentliche Saugröhre aber ist auf sehr vielen Schiffen aus 
Blei gefertigt, und diese an sich schon sehr bedenkliche Einrichtung 
wird noch um Vieles gefährlicher, da man, sobald das Schiff in tro- 
pische Gegenden kommt, das Wasser, um es erfrischender zu machen, 
anzusäuern pflegt. — Endlich darf nicht unerwähnt bleiben, dass die 
Emaille an Trink- und anderen Küchengefassen auf den französischen 
Kriegsschiffen meist bleihaltig ist und bei längerem Gebrauche das 
Geschirr ebenfalls sehr leicht zu Vergiftung Veranlassung geben kann. 
Wie sorglos die französische Marineverwaltung gerade in dieser Be- 
ziehung verfahren hat, geht aus folgender von Lef^vre ^) in einem 
offenen Briefe an Dutroulau mitgetheilten Thatsache hervor: 

^^DaiiB toutes iios posscssions equatoriales rindustrie des conliseurs, des 
p^tissiers, restaurateurs, raarchands de vins ou de comestibles, destillateurs et 
fabricants de sucre, s'exerce en toute libert6, sans qu'on se preoccupe du choix^ 
des substauces, quils emploient, du degre de purete des ^tamages et de celui de». 
alliage.s des vases d'etÄiu destin^s u coutenir ou k mesurer les boissons. . . Neu?« 
possedons assez de faits recueillis en France, et particuliereraent en Espagne^ 
prouvant Talt^ration rapide de ces vemis plombif^res sous raction des liquenr^ 
et des aliments acides, pour n'avoir aucun deute sur la pari qu'ils peuvent avoir 
dans la production de ces coliques, qui paraissent end<^miques dans certains pays 
oü elles ne se dcveloppent habituellement, comme vous Tavez observe aux An- 
tilles, que sous la forme sporadique.*'^ 

Die Prävalenz dei' Krankheit auf den in tropischen Gewässern 
kreuzenden Schiffhi im Gegensatze zu den in gemässigten Breiten 
Station irten erklärt sich aber durchaus zwanglos aus dem Umstände, 
dass höhere Temperatur die Entwickelung der Bleivergiftung sehr er- 
heblich fördert. — Tanquerel hat gezeigt, dass von 1217 Fällen 
von Bleikolik 454 auf den Sommer (Juni — August), 309 auf den Früh- 
ling (März — Mai), 251 auf den Herbst (September — November) und 
203 auf den Winter (December — Februar) entfallen sind, ein sehr er- 
hebliches Plus von Erkrankungen also auf die warmen Monate kommt. 
In vollkommener Uebereinstimmung hiermit steht der Umstand, dass 
bei dem endemischen oder epidemischen Vorherrschen der Krankheit 
an den oben genannten Punkten der gemässigten Breiten (Frankreich, 
England, Spanien, Nord - Amerika) das Maximum der Krankheits- 
frequenz stets in den Sommer fiel, vielleicht auch die Thatsache, dass 
die in den Küchen und Maschinenräumen beschäftigten Arbeiter, 
namentlich die Heizer, vorzugsweise häufig von der Kolik ergriffen 
werden, so dass die Krankheit auf den nordamerikanischen Post- 
dampfern mit dem Namen der ^fireman's colic'' belegt worden war. — 
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TcbrigeoB kommt hier noch ein anderer Umstand hinzu, welcher die 
''räpalenz der Kolik unter den genannten Klassen der Schiffsmannschaft 
rklärlich macht, — ich meine das anhaltende Verweilen derselbeü in 
len engen, ntir mangelhaft gelüfteten Räumen, deren Atmosphäre mit 
tleipartikelcheu geschwängert ist. 

§. 88, Allen dieaen a priori und a posteriori geführten Beweisen 
on dem Ursprünge der „Coliquo s6che'' gegenüber werden von den 
Jegnera dieser Lehre zwei Argumente geltend gemacht, welche hier 
lOch mit einem Worte berührt werden aollen. — Einmal wird von 
lenselben darauf hingewiesen, daaa die Krankheit anf den Kriegs- 
lampfschiffen anderer Nationen, wie namentlich auf den englischen, 
lordamerikanischen und deutschen, gar nicht oder doch, wie auf der 
liederländischen, so selten vorkommt. Dies erklärt sich, meiner An- 
icht nach, ungezwungen daraus, dass die Marine- Sanitätsbehörden der 
■enannten Staaten bei der Construction, Ausrüstung, Verproviantirung 
<.. B. w. der Kriegsschide alles sorglich vermieden haben, was zu 
iner Bleivergiftung unter der Mannschaft hätte Veranlassung gehen 
:$Dnen ')■ dass dagegen eben in der französischen Marine irgend etwas 
,faul* gewesen sein muss , und darin liegt ja eben das grosse Ver- 
lienst Lef^vre's, das gewisse Etwas auf dem zuvor geschilderten 
Vege exacter Forschung nachgewiesen zu haben. — Der zweite 
Cinwand geht dahin, dass es in vielen Fällen von Colique sfccho nicht 
[elnngen ist, die Quelle der Bleivergiftung nachzuweisen, und dass 
inderseits von einer grösseren Zahl von Individuen, welche gleich- 
nässig den auspecten (Blei-) Einflüssen ausgesetzt gewesen waren, 
linige an Colique sfeche erkrankt, andere von der Krankheit verschont 
;eblieben waren. — Das Factum muss zugegeben werden ; allein man 
»edenke bei Erwägung des zweiten Argumentes, dass, wie hei fast 
eder Krankheit, so auch bei Bleikolik, prädisponirende Momente eine 
irhebliche Rolle in der Krankheitsgenese spielen und daas zu diesen, 
ibgesehen von der eigenth um lieben, in physiologischen Verhältnissen 
^legenen, nicht näher zu definirenden, individuellen Pradisposition, 
reiche eine relative Immunität von der Einwirkung gewisser Gifte 
jew&hrt, oder eine besondere Geneigtheit für dieselbe bedingt, bei 
ler Bleivergiftung, wie Tanquerel, Galtier*), Chevalier*), 
Lievy *) u. a. nachgewiesen haben, vorzugsweise Abusus spirituosorum 
gehört. Eben darin ist die Erklärung dafür zu suchen, dass wie auf 
ien Schiffen die Offiziere und Schiffsjungen, so bei dem endemischen 
und epidemischen Vurherrscheu von Bleikolik auf dem Lande Weiber 
mul Kinder sehr viel seltener erkrankt sind als dort die Matrosen 
P. a. niedrige Bedienstete, und hier die männliche Bevölkerung. — 
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Was aber das erste Argument anbetriflft, so wird ein Zweifel darüber^ 
ob in jenen unerklärt gebliebenen Fällen von Colique s^che die Nach- 
forschung nach den Quellen einer Bleivergiftung mit der nöthigen 
Umsicht und Sorgfalt angestellt worden ist, wohl gerechtfertigt sein: 
„lorsqu'on ne se d^courage pas aux premi^res recherches infruc- 
tueuses,'' erklärt Borchard, ^on finit toujours pour trouver le m^tal 
toxique." 

Dass schwere Fälle von Kolik, besonders von Colica stercoracea 
in den Tropen viel häufiger als in gemässigten Breiten vorkommen, 
erklärt sich aus den eben dort, und besonders unter Fremden so leicht 
und 80 intensiv auftretenden Verdauungsstörungen und den davon ab- 
hängigen Erkrankungen des Magens und Darmkanals; die sogenannte 
„Colique söche*', d. h. die unter den Erscheinungen der Bleikolik 
verlaufende Form aber ist eben nichts anderes als eine Bleikolik und so 
wird man Le Roy de M^ricourt beistimmen müssen, wenn er er- 
klärt ^): „il n'y a pas lieu d'admettre dans le cadre nosologique, en 
dehors des manifestations vari^es et successives de Tintoxication satur- 
nine une maladie end^mique des pays chauds, donnant lieu aux mdmes 
symptömes se succ^dant dans la mßme mani^re, qui reconnattrait pour 
cause une intoxication miasmatique, tellurique ou autres. La colique 
end(5mique des pays chauds n^existe pas.'' 



Parasitäre Krankheiten. 

§. 89. Der Begriff ,,parasitäre Krankheiten*' umfasst alle die- 
jenigen Krankheitsformen, in welchen es sich um den dauernden oder 
vorübergehenden Aufenthalt lebender Organismen auf oder in dem 
menschlichen Körper als Krankheitsursache handelt, d. h. in welchem 
Störungen der Gesundheit durch thierische oder pflanzliche Organismen 
bedingt werden, die entweder während der ganzen Dauer ihres Lebens 
oder temporär ihren Aufenthalt und ihre Nahrung in dem mensch- 
lichen Körper finden, sich demselben gegenüber somit als Schmarotzer 
verhalten und zwar theils durch Entziehung von Stoffen, welche 
sie sich aus den Geweben ihres Wirthes aneignen, theils durch die 
mechanisch reizende Wirkung, welche sie von ihrem Sitze aus auf 
die umgebenden Theile ausüben, theils auch dadurch zur Krankheits- 
ursache werden, dass sie gewisse chemische Producte aus der ihnen 
gebotenen Materie bilden oder aus sich selbst ausscheiden, welche eine 
schädliche, bez. giftige Wirkung auf den menschlichen Körper, auf 
oder in welchem sie ihren Sitz haben, ausüben. — Wenige Gebiete 
in der Krankheitslehre haben in der neuesten Zeit eine so erhebliche 
Erweiterung erfahren, als gerade das der parasitären Krankheiten: 
anfangs auf den engen Kreis der Enthelminthen und einiger auf der 
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äfoberfiäche vorkommender Wurmer und Insectcn beschrünkf. 
vergrössertc es sich später durch das Hinzutreten der Gruppe der Epi- 
iind Entophyten, sowie zahlreicher die inneren Organe bewohnender 
Schmarotzer ans der Reihe niederer thierischer Organismen , und ein 
seinem Umfange nach vorläufig noch nicht zu beurt heilender Zuwachs 
ist diesem Krank iieitBgebiete durch die AutschliUse in Aussicht ge- 
stellt, welche das Studium der sogenannten „ In tections- Krankheiten" 
in dem Nachweise der paraaitSren Natur derselben , bez. in dem Viir- 
kommon der auf der niedrigatea Stufe organischer Entwiclcelnng ste- 
henden, ihrer Form nach Bogenannten Mikrokokken" oder „Bacillen" 
in denselben zu geben verspricht. — Die Resnitate, welche die eben 
iliirBuf hingerichtete Forschung im Gebiete der acuten und chroniachen 
Infections-Krankheiten bisher erzielt hat, sind bei Besprechung der ein- 
teloen dieser Krankheiten bereits mitgetbeilt worden oder sollen an 
der geeigneten Stelle ihre Erwtihnung finden; in dem vorliegenden 
Kapitel bejibsichtige ich nur diejenigen. Krankheiten au behandeln, 
deren parasitäre Natur sich in dem an bestimmte Organe oder Orgnn- 
theilc gebundenen Vorkommen höher organiairter Thier- oder Pflanzen- 
ftirmen ausspricht nud welche in der allgemeinen Verbreitung, welche 
»ie auf der Erdoberfläche gefunden haben, oder in dem endemischen 
Character, welchen sie tragen, ein vorwiegendes Interesse für die geo- 
gTHphiscb- pathologische Forschung bieten. 

Im Allgemeinen darf man es als ausgemacht ansehen, dass der 
f'irasitismus an Zahl der Formen, unter welchen er auftritt, und an 
HSnfigkeit des Vorkommens jeder einzelnen derselben in niederen 
Breiten und speciell in tropischen und subtropischen Gegenden weit 
mtwicketter ist, als in der gemässigten und kalten Zone. 

„Lea vers,"' erfelärt Signud'), ..occnpent iine grande place dans la patbo- 
'«gi* intfrCropicale"; bezüglich der Htiullgkeit der Entbelmintbea in den Nll- 
'*tt«|tni bemerkt Pruiier'); „selten öffnet man eine Leicbe in Egypteti, ohne 
Individnen von einer oder such mehreren Arten in linden;" Waring'j sagt; 
hOO nrdieal onieer caii havc liad Charge even for n fihort Unie of nny of thi.- 
Iwr« civil dlspensaries in any part of India, witliout having heen Struck with the 
''^C Proportion of ^worm casCB^'' whicb come nnder bis observfttion,"' und ebenso 
luten die Berichte von der Westküste Afrikas'), Ans Guayana'), von den An- 
tin«a*) Q. g. Vf. —■ Was hier aber spedell von EnliielminllicQ gesagt ist, gilt in 
rinem noch höheren Grade von den übrigen Parasiten , deren griiaserer TLeil 
■tdeiD in den Tropen heimisch ist. 

Zum Theil erklärt sich dies ohne Zweifel aus dem Einflüsse, 
*elchen die klimatischen Verhältnisse daselbst auf die Mannigfaltigkeit 
ood Ueppigkeit der Vegetation im Allgemein^ äussern, zum Theil 
»W auch aus den Lebensverhältnissen und Lebenagewohnheiten, 
welche, wie bei Besprechung der einzelnen Krankheitsformen gezeigt 
»erden soll, der Einführung der Parasiten in den menschlichen Or- 
ganismus besonders forderlich sind und die dann auch die Differenzen 
.11 der Krankheitsfrequenz innerhalb der einzelnen Raccn und Na- 
tioQalitSten , sowie auch innerhalb der einzelnen Klassen der mensch- 
hchen Gesellschaft erklärlich machen. 
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A. Thierische Parasiten. 
I. Cestoden. 

§. 90. Zu deti am längsten bekannten und verbreitetsten Para- 
siten gehört die Klasse der Taenien, und zwar die Taenia meduh 
caneUcUa (T. saginata) und die Taenia solium; demnächst kommt Inhr 
Bothriocephalus und Echinococcus (von der beim Hunde vorkommenden 
T. Echinococcus) in Betracht. 

Das grösste Verbreitungsgebiet hat Taenia mediocaneUata in 
Äbessinien, wo, nach dem übereinstimmenden Urtheile aller Beob- 
achter ^), nur wenige Eingeborene von dem Parasiten verschont sind, 
und auch Fremde, wenn sie nicht besondere Vorsichtsmaassregeln in 
der Diät beobachten und namentlich dem dort beliebten Genüsse von 
rohem Rindfleische entsagen, alsbald von Taenia med. heimgesucht 
werden; ^hommes, femmes, tout le monde dans cette contr^e,^ erklärt 
Courbon, ^a cet entozoaire, et Ton prend reguli^rement tous les deux 
mois de cousso pour rem^dier aux principaux accidents, qn'il d^ter- 
mine.*' Auch in Egypten und Nubien wird zumeist T. mediocaneUata 
angetroffen ^) und dasselbe gilt von dem grossen zumeist von einer 
muhamedanischen Bevölkerung bewohnten Ländergebiete, welches sich 
über die Küstenländer Nord- Afrikas, speciell Algier *), femer über 
Senegambien *) und den westlichen Siulan *) , über Syrien *) und 
Arabien ^) erstreckt. — lieber die Häufigkeit des Parasiten in Algier 
giebt schon der Bericht von Boudin Aufschluss; in den Jahren 1840 — 48 
kamen in Algier, bei einer durchschnittlichen Truppenzahl von 100,000 
Mann 68, in eben dieser Zeit in Frankreich, unter 250,000 Mann (im 
Mittel) 7 Fälle von Taenia zur Beobachtung, so dass der Parasit dort 
also 23mal häufiger als hier beobachtet worden ist. Spätere Beob- 
achter (vergl. das Folgende über Frankreich) machen auf die steigende 
Frequenz von Taenia mediocaneUata in Frankreich seit Einftihrung 
des Rindviehs von Algier dahin aufmerksam. — Bezüglich Senegambiens 
hatte Leonard seine Verwunderung darüber ausgesprochen, dass, 
trotzdem die Eingeborenen, als Muhamedaner, kein Schweinefleisch 
geniessen, Taenia dort so ungemein häufig ist; Corre hat dieses 
Räthsel gelöst, indem er nachweist, dass der Genuss von rohem Rind- 



1) Aubert-Roche, Annal. d'hyg. XXXV. 5 ; Hodgkin, Lond. med. Times 1S44. Kr. 386: 
Prunerl. c. : Schimper, Oaz. möd. de Strasb. 1848. Nr. 4 ; B i 1 h » r z , Zeitadir. fSr 
wissengchaftl. Zoologie 1850. lY. 35: Conrbon, GbBerv. topogr. et möd. . . sur le UUoral 
de U mcr roiige. Par. 1861. 35; Currie, Brit. Army reports for the year 1867. IX. 396; 
Blanc, Gaz. hebd. de med. 1874. Nr. 22. 346; Rochard, Bull, de l'Acad. de m^d. 1877. 998. 

2) Fr u Der, Bilharz 11. cc: VauTray, Arch. de m^d. nav. 1873. Sptbr. 161; Tutscheek, 
Gest. med. Wochenschr. 1846. 1209. 

3} Boudin, Mem. de med. milit. 1848. LXV. 204: Renard ib. 1873. Oct. 545; VI dal, Oaz. 

möd. de Paris 1874. Nr. 22. 23 ; Cauvet ib. Nr. 33 ; A r n o ul d ib. 425; Henne, M^. 

de med. milit. 1876. Mai 238 : R o c h a r d 1. c. 
4) Thaly, Arcb. de med. nav. 1867. Sptbr. 187; Leonard, Observ. rec. au potte de Sed' 

Hiou etc. Par. 1869. 62: Corre, Bull, gen. de therap. 1877. F^vr. 170; Höber t, tJne 

annee med. k Dagana. Par. 1880. 41; Borius, Arch. de med. nay. 1881. Mai 373. 
6) Q n i n t i n , Extrait d'nu voyago dana le Soudan. Par. 1869. 49. 

6) P rn n e r 1. c. : Robertson, Edinb. med. and surg. Journ. 1843. April 247 ; GnjBf 
Statistique du PaHchalik d'Alep. Marseille 1863. 63 ; R o c h a r d 1. c. 
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ich dort eine Lieblingsnahrung ist und dass es Eich eben nicht um 
T. solium, sondern T. med iocanel lata dKeelbat handelt. Dieselbe Bewaudt- 
niss hat es denn auch, wie aus den Aeusaerungea von CJuiniiD hervor- 
geht, mit dem Parasiten im Sudan, wo Schweinefteisch gar nicht ge- 
DOBsen wird, sondern die Negerbevölkerung sich in der Sonne getrock- 
neten RindBeisches zur Nahrung bedient. — In Syrittt bilden, nach 
Pruner tmd Guys, die Gebirgsgegenden und die Umgegend von 
Aleppo, in Arabien, wie Pruner erklärt, das Hochplateau von Asair 
Uauptsitze des Parasiten; in Dschedda, an der arabischen Westküste, 
»oll derselbe selten vorkommen (CoHrbon). 

Bezüglich Seitet/ambiens finde icb eine Notiz von Bi'ronger- 
P<!raud '), das« unter 159 in die Miirine-Hospitiller von Toulon und 
Cfaerbourg aufgenommeneD , an Taenia leidenden Kranken nur Fälle 
von Taenia inermis angetroffen worden waren und dass von den 150 
Kranken 102 den Parasiten in Senegambien acquirirt hatten. In den 
von verschiedenen Punkten der Westküste von Afrika datirendeu Be- 
richteti *) , welche siimmtlich von dem sehr häufigen Vorkommen der 
~ ' vKrankheit daselbst Zeugnies ablegen, ist die Hpecies des 
Inten zwar nicht näher bezeichnet, ohne Zweifel aber bandelt 
leb auch hier wesentlich um Taenia mediocanellata ; diese Ver- 
lang ist um so mehr gerechtfertigt, als, wie in den zuvor genannten 
Gebieten Afrikas, so auch in Süd-Afrika (apeciell im Caplande) diese 
Taenien-Art prävatirt *), der afrikanisclie Continent somit einen allge- 
meinen 8itz derselben abzugeben scheint. — Scherzer erwähnt nament- 
lich des VorbeiTflchens des Parasiten unter den Hottentotten , welche 
im Kafferlande Kriegsdienste gethan hnben; dass hier nicht T. aoHum, 
sonden-n T. mediocanellata gemeint ist, geht schon daraus hervor, dass 
diese Völkerschaften den Genuss von Schweinefleisch scheuen, dagegen 
den rohen Rindfleisches zu den Leckerbissen zählen. 

In Indien, wo, wie später gezeigt werden soll, die Hindu-Race 
»ich einer fast absoluten Exemption von Taenia erfreut, und wesenthch 
die europäische und die (fiel seh essende) muhamedanische Bevölkerung 
des Landes an dem Parasiten leidet, scheint derselbe, den vorliegen- 
den Hittheilungen *) nach, vorzugsweise in einzelnen Gegenden Ober- 
Indiens, bes. in der Präsidentschaft Bombay und in den NW.-Pro- 
vinzen, speciell im Pandschab, und im Dekkan, weniger in Nieder- 
Bengalen, in Madras und iu den südlichen Districten heimisch zu 
sein. — So weit es sich um die muhamedanische Bevölkerung handelt, 
ist man zu dem Schlüsse berechtigt, dass die Taenia mediocanellata 
prävaiirt und dies dtlrfte auch wohl zum grösseren Theite von den in 
Indien lobenden Europäern und, wenigstens fUr die neueste Zeit, spe- 
ciell von den britischen Truppen im Pandschab gelten, unter welchen 
Taenien- Krankheit besonders häufig beobachtet worden ist. — Schon 
Boile hatte den Genuss rohen (doch wohl Rind-) Fleisches unter 
den Truppen in Indien als Ursache des bei denselben so häufigen 
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Vorkommens von Taenia bezeichnet; in einem neueren Berichte ^) 
wird auf die Zunahme der Krankheitsfrequenz ^ bes. in der Präsident- 
schaft Bombay und im Pandschab aufmerksam gemacht und in einer 
etwas späteren^ dieselbe Thatsache erörternden Notiz *) heisst es : ,,the 
prevalence of tapeworm in the regiments in the Punjab has beeo 
recently shown to depend upon the consumption of beef infected 
with the taenia mediocanellata.^ 

Dass^ wie Bernard •) berichtet hat, in Cochinchina und China 
die Taenia solium (in Folge des Genusses von finnigem Schweine- 
fleische) vorkommt, wird von Beaufils*) bestätigt, allein viel häufiger 
als diese Species wird, wie der letztgenannte in Uebereinstimmung 
mit Rochard erklärt, auch hier die T. mediocanellata angetrofi^en *), und 
dasselbe gilt von Japan ®), u. a. Gegenden des nördlichen Asiens, so 
u. a. von der die Umgegend des Baikal-Sees bewohnenden mongolischen 
Bevölkerung der Bärjuten ^). 

lieber das relativ häufige Vorkommen der Taenia mediocanellata 
auf europäischem Boden ®) liegen Nachrichten aus dem nördlichen 
Deid^chlund^) so namentlich aus Ostpreussen, aus Berlin ^•), Leipzig 
(Wagner) und einigen Gegenden Thüringens ^^), ferner aus Württem- 
berg ^*) und Wien vor. — In Copenhagen {Dänemark) hat sich die 
Frequenz der T. mediocanellata, neben der T. solium, in der neuesten 
Zeit erheblich gesteigert (worüber weiter unten das Nähere), so dass, 
während früher (bis zum Jahre 1869) das Verhältniss zwischen T. m. 
und T. s. sich wie 58 : 37 gestaltete, dasselbe später zwischen 1869 
und 1880 = 66:19 wurde ^^j. In England, wo die zahlreichen Er- 
krankungen an Taenia unter den als J,beef-eaters'' par excellence 
bekannten Fleischern von jeher die Aufmerksamkeit auf sich gezogen 
hatten, ist nach dem Berichte von Welch **) T. mediocanellata sehr 
häufig, ebenso in den Niederlanden und neben gleichmässig verbrei- 
teter T. solium in Belgien ^*). — In der Schweiz ^®) scheint T. medio- 
canellata ebenfalls erheblich vor T. solium zu prävaliren; bei 199 
Taenien-Kranken fanden sich 180 Fälle von T. m. und nur 19 Fälle 
von T. 8., übrigens scheint die erstgenannte Species in der neuesten 
Zeit hier erheblich häufiger als früher beobachtet worden zu sein und 
ebenso ist eine beträchtliche Zunahme der Erkrankungsfalle an T. 
mediocanellata neuerlichst, aus später zu erwähnenden Ursachen, in 



1) Mod. Times and Gaz. 1807. Novbr. 673. — 2) Lancet 1868. Jan. 69. 

8) De rinfluence du cltmat de la Cochlnchlne etc. MontpcU. 1867. 60. 

4) Arch. do roöd. nar. 1882. AtfII 266. 

6) Bei 44 an Taenia leidenden Kranken, welche, aua Cochinchina zurückgekehrt, in die Marine- 

Huspltäler zu Toulon und Cherbourg aufgenommen waren, fand B^renger-F^rand (1. c.) 

nur Taenia Inennlt. 

6) Wernich, DouUehe med. Wochenschr. 1878. Nr. 6; Leuckart, Parasiten 2. Aufl. I. 605 
nach Mittheilungen Ton Prof. Balz. 

7) K a s c h 1 n , Petcrsb. med. Zeitschr. 1861. Decbr. — In einer von BurJ&ten gebildeten 
Truppenabthellung . die in Irkutsk sUnd, litten fast sämmtlicbe Indlridaen (600) an 
Taenia; in 180 unter denselben, anderweitigen Krankheiten Erlegenen und zur Autopsie 
Gekommenen hat er den Parasiten nur 2mal nicht gefunden. 

8) Vergl. hierzu Knoch, Berl. klin. Wochenschr. 1864. Nr. 30 ff. 

9) Vlrchow's Archiv für pathol. Anat. 1867. XL 80. 
lU) Koblnskl, Berl. klin. Wochenschr. 1874. Nr. 37. 

11) V. Co Uta, Zeitschr. für Epldemiol. 1871. Nr. 10. 11. — Gerhardt fand In Jena unter 
18 F&llen von Taenia-Kranken 16mal T. mediocanellata und nur 8mal T. solium. 

12) Welshaar, Knoch 1. c. 

18) Krabbe. Ugeskr. for Laeger 1869. XXIII. Nr. 8 und 1880. N. R. XII. Nr. 23. 
14) Joum. of microscop. sclenco 1875. Jan. — 16) K n o c h 1. c. 
16) Zaeslein, Correspondonzbl. für Schweizer Aerzte 1881. Nr. 21. 



h-eich beobachtet worden '). — Aus Jtalieti finde ich nur zwei die 
vorliegende Frage betreffende Notizen von Graasi *j und Marchi, denen 
zufolge in Mailand auf 19 Fülle von Taenien 16 von T, modiocanellata 
kommen und in Florenz sich das VerbältniBs ^34:1 gestaltet. 

In den die irestUcke Hemisphäre betreffenden n]edicinist.'li- topo- 
grai>hiBcbeD Mittheilungen finden sich überhaupt nur wenige Angaben 
Über das Vorkommen von Taenia; die meisten derselben beziehen sich 
auf T. solium oder sie lassen die Species der Parasiten unbestimmt, 
nur in dem Berichte von Mantegazza *), in welchem auf das wahr- 
haft endemische Vorherrschen der Taenia- Krankheit in der Ari/en- 
tinischen Uepublik, besonders aber in Entrerios hingewiesen wird, findet 
sich die Erklärung, dags die Ursache hierfür in dein sehr beliebten 
Genuese mangelhaft gebratenen Fleisches, der Eeef-steaks ä la Tar- 
Ure, zu suchen sei, so dass man hier also mit Recht au T. medio- 
canrilata denken darf 

§. !H. Das Verbreitungsgebiet der Taenia solium reicht eben- 
falls über den grössten Theil der bewohnten Erdoberfläche , bez. so 
weit, wie der Genuss von Schweinefleisch geht, allein der Parasit wird, 
und Kwar namentlich in der neuesten Zeit, weit seltener als die T. 
inediooanellata angetroffen, und auch zahlreiche früheren Zeiten äuge- 
bürige iMittheilungen über T. solium beruhen wesentlich auf diagonos- 
tischeu Irrthllmern *) und beziehen sich ebenfalls auf die zuvor be- 
sprochene Öpecies. — Vorherrschend begegnet man der Taenia armata 
in den binnenlöndi sehen Gouvernements von Russland, wie namentlich 
in Moskau *) ferner in Ostpreussen, in einigen Gegenden Thüringens ■) 
Itf/giens ') und der Schweiz *J, sodann in Rumänien ") und in der Türkei 
(jedocih nur in geringem Umfange und selbstverstSndlich nur unter 
dfnjenigen Bewohnern des Landes, welcLe nicht zu den strenggläubigen 
Muselmutmem gehören) "), auf der westlichen Hemisphäre in Neufund- 
land, wo Gras") «peciell den Genuss von Schweine Sei seh als Krank- 
beitsorsache beschuldigt, und in Mexico, wo, wie Semeleder") er- 
klärt, Schweinefleisch ein HauptnahruDgsmittel der Bevölkerung aus- 



LetlM^mcd 










Wober du. 


ubrlBPna (1:11011 


brl dm Ae 


ztea d» 






.tnlluid- Btuoml. Iit tiigllcb 


: JedenfklK h 


■t H Wild 


r mll .«olinni (dsc TbroDi* «Wu g*- 


DUiD. nodi 


Tl«l »»nlgBr li 


n mit .»uloi 


(illeln)" 


D Blue otjm 




brlDgcD, K 


ebl. Prof der 




Epnchon 




w%LBnck.rlÄm- 


■lus 3. Aofl 


I. Sl*) mituull 


. dH> SB ein 




11 du irrUobsn Warte« .labBKhl e- 




•bRf-leiWMi B»dentuD« 


.B»od- oder 


Kstteowornf , bei. do 






,«uir 


der .ioil* « 


1 , du dan AnaleB du 


mtwiklun 


•roLI liitu bflkn 




önBBB. — 


Onnds diB 




«Mibrii iliv 


. ,.pl,u- gBbild 
dem tUrm e 1 d c 
D. diu die ■ 


l «J und d 


mit du l 


dHlduell ytr 


e.b.lobMZvteKel, »b- 
1« mll ThbI* ugluUa 


lg°mil''dT 





.11 IrrttiiimerD tD der DU^ou belgeb^agen, 
UD In eben denjenigen FÜUeD, 1u wrioben mKn Im Individanm onr einen Fuull 
rml, draiHlbea der Bperlu T. irmtU bsIilblaD zu raäiHD gUabWi LaaclIBI I well 
rui Ihm w-baD Divulne) Mcb , du« gerKlB TKnli medloeaneUaU eslteB In 



Pnlie TOD Sohwelai 
II f}ii»iiiaM 



•ur HlinelOD. Monlp. IMI. — 



• duBu-Duub«. Montp. 1 
MI habe u 

L med. PreiM ISIS. Kr. f 



200 Thicrische Parasiten. 

macht. — Welcher Speeies die in Briisilie», und zwar namentlich bei 
Negern, sehr häufig vorkommende Taeoia angehürt, lässt sich aus dem 
Berichte von Sigaud '), der dieselbe Übrigens mit Bestimmtheit 
als ^ver solitaire" bezeichnet, nicht ersehen, 

Schlieaslich will ich noch darauf hinweisen, dass einzelne Gegen- 
den sich einer bemerk enswerthen Immunität ton Taenia überhaupt er- 
treuen; 90 namentlich Island, wo. wie Finsen *) bemerkt, unter der 
eingeborenen Bevölkerung ein Abscheu vor dem Genuss von Schweine- 
fleisch besteht, Fleisch zudem überhaupt nur eine sehr untergeordnete 
Rolle unter den Nahrungsmitteln spielt, temer Grönland, und zwar 
vorzugsweise Süd-GrÖnland, wo, soviel Lange') weiss, Taenia gar 
nicht vorkommt; in Guatemala iai, den Mittheilungen von Bernoulli*) 
zufolge, 'I'aenia eine seltene Erscheinung und auch auf Martinique b^ 
Kufz^) im Verlaufe vieler Jahre unter Creolen und Weissen, die 
lange Zeit auf der Insel gelebt haben, nicht einen Fall von Taenia- 
Erkrankung beobachtet. 

§. 92, Die EigentbUmlichkeitcn in der geographischen Ver- 
breitung der beiden Taenia-Species , die grössere Frequenz der Para- 
siten in einer Gegend im Gegensatze zu andern Oertlichkeiten , dio 
Verschiedenheit in dem Vorkommen desselben unter den einzelnen 
Racen und Nationaliläteti , die Zu- und Abnahme der Fretjueius, in 
welcher die eine oder andere Speeies des Parasiten in einer und der- 
selben Oertlichkeit zu verschiedenen Zeiten beobachtet wird, erklären 
sich ungezwungen aus einer Berücksichtigung der constatirten That- 
sache, dass sieb die Taenia mediocanellata aus dem beim Rindvieh 
vorkommenden Cysticercus, die T, solium ans der Schweinefione ent- 
wickelt, das Vorkommen der einen oder andern Speeies beim Menschen 
also von dem Eindringen der Brut dieses oder Jenes Blasenwurmes in 
den Darm desselben abhängig ist. — Das relativ seltene Vorkommen 
der T. armata im Gegensätze zur T. saginata in Asien und Afrika 
ist wesentlich darin begründet, dass der Genuss des Schweinefleisches 
gerade hier aus religiösen Rücksichten, wie bei den rechtgläubigen 
Muhamedanem, oder aus Widerwillen gegen denselben, wie auf Island, 
so auch in Abessinien und unter den Eingeborenen Südafrikas, nur 
auf kleinere Kreise, und zwar vorzugsweise auf den europäiscben Theil 
der Bevölkerung beschränkt ist, während anderseits die Immunität, 
deren sich einzebie Völkerschaften, wie namentlich die Egypter, Hindu, 
Malayen u. a. erfreuen, die Folge der fast ausschlieselich vegeta- 
bilischen Nahrungsweise derselben ist, eine Infection durch Cysticercus 
also nur selten zu Stande kommen kann. 

In Indien, bemerkt Chi p p er fi e Id, kommt Taenia überhaupt seltan nnter 
nndern Nationalitäten als den Europäern vor, und ähnlich, wenn auch wenigU 
excluaiv^ lautet die Erklärung von Waring: „Tape-worm is confined slmoat e«- 
clusively to the llesh-ealing Muasnlman or tbe omnivorous European Soldier,* 
Während eines 6jahrigen Aurenthaltes in Travancore. einem reinen Uindn-Staate, 
hal er nicht einen Fall von IWnin beobachtet: Dr. Sperschneider, der' 
8 Jfthre als Aril der Nair-Brigaiif (einer 1800 Mann starken, nur aus der einen 

II 1. c 193, 436. 3) JügtUitelHr UECiuwDae ■yRduniHforboMene 1 Iiltod. KJAbenh. ICH. lOB. 
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nen Kasle der >iairG oder Sudras zusamniengeEetzten Truppen ab theüung) ge- 
dient hat, ist ebenfalls kein F&ll von Erkrankung au Taenia unter denaelben vor- 
gekommcn und in gleicher Weise äussern eich die Berichtersteitter aus Tmvancorc 
Sircor Dach 20jÖlirigen Erfahrungen, — Von 95 Füllen von Toenia, welche 
Anderson in Ober-Irdicn zn Geeicble bekommen hat, kamen 86 bei europäi- 
■cben Soldaten, 8 bei Muselmännern und ei n Fall bei einem Hindn vor, der der 
OAtentpD Kaste angehörte, di? sich nicht auf vegetabilische Nahrang ausschliesS' ' 
lieh beschränkt. — Auch Uuillet') erklärt, dasB er in Pondichery Taenia nur 
bei Enropäern gesehen habe. 

Auf den Umstand, dass in denjenigen Gegenden, wo Fleiacb in 
rohem oder halbrohem Zustande eine LieblingsapeiBe bildet, der Para- 
sit, und namentlich, aus nahe liegenden Gründen, T. mediocanellata, 
besonders häufig vorkommt, ist in der obigen Darstellung bereits mehr- 
fach hingedeutet worden; hemerkenswertb ist in dieser Beziehung die 
von den oben genannten tVaitzCsischen Beobachtern hervorgehobene 
ThatSBche, dasa mit der reichlichen Importation von Rindfleisch aus 
Algier und mit der Verwendung desselben in rohem Zustande als 
leicht verdauliches utid kräftiges Nahrungsmittel bei Kranken und 
Convalescenten die Frequenz der T. mediocanellata in Frankreich 
iich erheblich gesteigert hat , und in gleicher Weise beurtheilen 
Krabbe aus Dänemark und Zaeslein aus der Schweiz die Zu- 
nahme der Erkrankungsfulle an diesem Parasiten aus dem letztgenannten 
Gmnde. — Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass neuerlichst 
von mehreren Beobachtern (Krabbe, Küchenmeister *) u. a.) eine 
erboblicbe Abnahme von T. solium festgestellt worden ist, und zwar 
datirt dieselbe aus der Zeit, in welcher mit dem allgemeinen Auftreten 
der Trichinen- Krankheit beim Menschen nicht nur der Genusa von 
Schweinefleisch seitens des Publikums wegen Gefahr der Infection 
eine Beschränkung erfahren hat, soudern auch mit Einführung der 
Fletsch-, bez. Seh weine- Schau dem Publikum ebenso ein Schutz gegen 
die Verwendung finnigen Schweinefleisches geboten ist. 



§. 93. Ein sehr viel kleineres Verbreitungsgebiet als Taenia 
ugin. und solium hat Bothriocephalus tatiis, und zwar scheint derselbe, 
soweit die vorliegenden Mittbeilungen zu einem ürtheile berechtigen, 
wesentlich auf einzelne Punkte Europas, so namentlich auf die KUsten- 
gegenden Schteedens und Finnlands, die Ostsee -Provinzen Busslands 
ünschlieeslich Petersburg, einige Districte im fistlichen Russland, auf 
die westlichen Oantone der Schtceiz und die benachbarten Departe- 
mente Frankreichs beschränkt zu seit». — In Schtceden wird der Pa- 
rasit wahrhaft endemisch an der Küste des Bothnischen MeerbusenF, 
in Norrbotten-, Westerbotten- , Westernorrland- und Geflehorg-Län *), 
■eitener wird er an der Oataeeküste, wie namentlich in Blekinge-Län*) 
beobachtet. Am schwersten heimgesucht ist Norrhotten-Län , wo die 
Zalil der an dem Parasiten leidenden Individuen auf die Hälfte der 
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202 Thierische Parasiten. 

Bevölkerung geschätzt wird; in Uaparanda kaum ein Haushalt sein 
soll; in welchem derselbe nicht bei einem oder mehreren Mitgliedern an- 
getroflFen wird. — Auch in Finnland kommt Bothriocephalus vorzugs- 
weise an der Küste des Bothnischen Meerbusens vor ^). — Ueber die 
Prä Valenz des Parasiten in den russischen Ostsee-Provinzen liegen Mit- 
theilungen von Moritz*), Erdmann ^), Knoch*), der auch des Vor- 
kommens desselben in östlichen Gegenden Russlands gedenkt, Böttcher*) 
und Braun ^) vor; in Petersburg sollen nach einer Schätzung von 
Attenhofer') vom Jahre 1817 ca. 15®/o der Bevölkerung an dem- 
selben leiden. — In der Schweiz herrscht Bothriocephalus den sehr 
sorgfaltigen Untersuchungen von Zaeslein (1. c.) zufolge endemisch 
und in sehr bedeutender Frequenz nur an den Ufern des Bieler-, 
Murten-, Neuenburger- und Genfer-Seees ; der Parasit kommt hier, wie 
der Berichterstatter erklärt, in einer Häufigkeit vor, die höchstens mit 
dem massenhaften Vorkommen der Taenia sag. in Abessinien ver- 
glichen werden kann, während an den Ufern der zahlreichen übrigen 
Schweizer Seeen nur vereinzelte Fälle von Bothriocephalus -Erkran- 
kungen angetroflFen werden. 

Sehr viel seltener als in den hier genannten Gegenden, wenn 
auch immer noch in grösserer Frequenz, begegnet man dem Parasiten 
in Polen (Knoch), in Ostpreusseti und an der Küste Pommerns, in 
Dänemark ®) , in den Niederlanden und Belgien *) und an den ober- 
italiefiischen Seeen (Knoch). — In mehr vereinzelten Fällen endlich 
ist Bothriocephalus an verschiedenen Punkten Nord- und Süd-Deutsch- 
lands, so in Hamburg, Berlin, im südlichen Bayern ^®) in Heilbronn ^ ^), 
Ulm ^*), Biberach *') u. a. O. Württembergs, ferner in der Bretagne *♦) 
und in Irland ^^) beobachtet worden. — In ausser - europäischeti Ge- 
bieten scheint der Parasit sehr selten zu sein, jedenfalls fehlt es aus 
denselben fast ganz an einigermaassen sicheren Nachrichten. — Einer 
Mittheilung von Balfour ^*) zufolge soll bei den von Ceylon nach 
England übergeführten Waisenkindern Bothriocephalus häufig vor- 
kommen, auch Pop *') erwähnt des Vorkommens desselben unter der 
Mannschaft der niederländisch-ostindischen Flotten Station, — Den Be- 
richten ^®) über Bothriocephalus in Süd- Afrika liegt wahrscheinlich ein 
diagnostischer Irrthum zu Grunde, es handelt sich hier wohl um 
Taenia lata (sagin.); sicherer ist die Mittheilung ^^) über einen bei 
einem englischen Offizier in Canada beobachteten Fall von Bothrio- 
cephalus und die Angabe von Semeleder*®) über das Vorkommen 
des Parasiten neben Taenia sol. in Mexico. 

§. 94. Ein Blick über das Verbreitungsgebiet von Bothrioce- 
phalus lehrt, dass der Parasit vorzugsweise in Küst^igegenden und an 



1) Wi Strand. — 2) Spec. topogr. med. Dorpatensls. Dorpat 1823. 

3) Dresdner Zeitscbr. für Natur- und Heillid«. 1837. V. 160. - 4) Berliner klin. Wochen- 
sehr. 1864. Nr. 30 ff. — 6) In V 1 r o h o w's Arch. 1864. Bd. 30. 07. 

6) ib. 1882. Bd. 88. 119 und Petersb. med. Wocbenscbr. 1882. Nr. 16. 

7) Med. Topogr. der Hauptstadt St. Petersb. Zürich 1817. 226. 

8) Krabbe 11. cc. — 9) Boudin, O^ogr. et Statist, med. I. 337; de Mattos und Israel, 
N. Arch. Toor Oeneesk. III. 26 : K n o c h 1. c. — 10) B o 1 i i n g e r , Bayr. krztl. Intelligenz- 
blatt 1879. Nr. 16. 156. — 11) Betz, Württemb. med. Correspondenzbl. 1860. XXX. 263. 

12) Major ib. Tl. 192. — 13) Hofer ib. VUI. S08. — 14) Boueix, Joum. de möd. LXXV. 416. 

16) Frazer, Dubl. quart Journ. 1868. Novbr. 324. — 16) Nach Boudin 1. c. 

17) Nederl. Tijdschr. voor Oeneesk. 1869. III. 26. - 18) S ch er zcr, F ri tsch U. cc. 
19) Leared, Brit. med. Jouru. 1874. Mai 649. — 20) Wien. me<l. Presse 1873. Nr. 34. 
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I Vfem von Seeeii und andern binnenländischen Gewässern heimisch 
tsi. Seitens der schwedischen Aerzte wird ausdrUckliuli erklärt , daea 
f48t nur die KüsteubewoLner an der ICrankheit leiden, die nur wenige 
Meilon von der Küste entlemt lebende Bevölkerung dagegen von der- 
aelben fast ganz froi ist und dasselbe Verhältniss hat Zaeslein sehr 
oxact bezüglich des Vorkommens von Bothrtocepbaliis in der Schweiz 
nachgewiesen. —■ Je nach der Krankbeitsfrequenz unter8i:heidet er in 
der Schweiz vier Zonen: die erste, die unmittelbar an d^n ge- 
aaimten Seeen gelegenen Ortschaften umfassend, ist als der eigent- 
liche lufections-Heerd anzusehen; in der zweiten, der Umgebung der 
Seeen bis 1 — -4 Stunden landeinwärts, ist der Parasit viel seltener, 
and kommt hier nicht mebr wie dort bei allen Volkskiasaen in gleicher 
Häufigkeit, Boudern häufiger bei der Industrie treibenden Bevölkerung, 
seltener bei Ackerbauern vor; im Allgemeinen, heisst es, inficiren sich 
ilie Bewohner dieser Gegend meistens nicht zu Hause, sondern während 
eines Aufenthaltes an den Seeen; fUr die dritte Zone, die mehr als 
5 Stunden von den Seeen entfernt gelegenen grösseren und kleineren 
Städte umfassend, liess eich in den meisten Fällen sieher oder doch 
mit Wahrscheinlichkeit die Infection in der französischen Seh weis 
nachweisen, wenn auch für einzelne Punkte, so u. a. fUr Burgdorf und 
Thun, da» autochthone Vorkommen des Parasiten sieb nicht ganz in 
Abrede stellen lässt; in der vierten, mehr als 6 Stunden von den 
Seeeii entfernten Zone endlich wird Bothriocepbalus nur in vereinKel' 
ten Fällen oder gar nicht mehr angetroffen. 

Diese enge Begrenzung des Verbreitungsgebietes von Bothrio- 
cephalus auf Meeresküsten und See- und Fliiss-Ufer legte die Ver- 
rauthung nahe, dass das Vorkommen desselben mit dem Genüsse von 
Fischen in engem Zusammenhange stehe, sicherere Aufschlüsse hierllber 
sowie über die Art der Einwanderung des Parasiten aber haben erst 
in neuestor Zeit die Untersuchungen von Braun ergeben: er hat zu- 
Dächst die von Knoch ') geltend gemachte Ansicht, dasa die Eier 
und Embryonen von Bothriocephalus, ohne das Zwischenstadiiim einer 
Finnen-Bildung, sieb direct zum Wurme entwickeln, widerlegt nnd 
sodann durch an Katzen angestellte Inl'ections- Versuche nachgewiesen, 
dasa „die In verschiedenen Organen nnd Geweben, namentlich in den 
Muskeln, des Hechtes oder der Quappe vorkommenden geschlechts- 
loseo Bothriocephalen die Jugendzustände des menschlichen Bothrio- 
cephalus latus und die Zwiachenwirthe, die Infectionsquelle in den 
genannten Fischen zu suchen sind." 



g. 95, Ueber das Vorkommen von Eckinococeus liegen aus zahl- 
reichen Gegenden der östlichen Hemisphäre Nachrichten vor, leider 
»her sind dieselben wenig geeignet , einen Maassstab für die Beur- 
theilnng der relativen Häufigkeit des Parasiten an den einzelnen Punkten 
dieses Verbreitungsgebietes abzugeben. — Mit dem Character eines 
endemischen Leidens herrscht derselbe, soweit bis jetzt bekannt, nur 
an zwei Punkten, auf Island und in dem australischen Colonial - I>i- 
»Iriet« von Victcria. 
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Die ersten verlässlichen Nachrichten über die Echinococcus -En- 
demie auf Island verdanken wir Schleianer 'J, wiewohl schon aua 
den Mittheilungen früherer Aerzte von dort über das sehr häufige 
Vorkommen von ^infarctUB, obatructio hepatifl, hepatalgia" hervorgeht, 
dass die GcBchichte der Krankheit daselbst bis in entfernte Zeiten 
zurückreicht. Schleisner, wie bemerkt, bat zuerst den Beweis 
geführt, daBB es sich bei dieser Leberkrankheit um die Gegenwart 
eines Parasiten in diesem Organe handelt, daBB derselbe aber auch in 
anderen Tbeilen des Körpers vorkommt und dass das Leiden einen 
höchst verderblichen Eiufliiss auf die biostatischen Verhältnisse der 
Insular-Bevölkerung äussert, und »eine Mittheilungen hierüber sind 
dann sitSter von Eschricht '), Krappe*), Hjalteliu*), Einsen') 
und Galiiot*) tbeils bestütigt, tbeils erwi-itert worden. — Schleisner 
hatte unter 327 von ihm behandelten Kranken 57mal, also in ca. 
IS^/o der Gesammterkrankungen , Echinococcus gefunden und er ver- 
anschlagte nach den 20jfihrigen Beobachtungen von Thorstensen 
die Fret|iienz des Parasiten auf Island auf '/' der Gesammtbevölkerung, 
Eschricht und Hjaltelin halten diese Schätzung nicht für zu hoch ge- 
griffen, dagegen haben Krabbe und Fiusen ein viel geringeres Verbal t- 
niss in der Krankbeitsfrequenz ermittelt; der letztgenannte Beobachter, 
dessen Erfahrungen eich allerdings nur auf den nördlichen District 
der Insel beziehen und der nicht in Abrede stellt, dass der Parasit in 
den südlichen Districten häufiger sein mag, veranschlagt dieselbe aut 
etwa ','40 und auch Galliot glaubt, dass sie '/so der Bevölkerung nicht 
üb erscb rettet. Bemerkenswerth ist dabei der Umstand, dass hier, wie 
fast überall, das weibliche Geschlecht in einem viel höheren Grade 
leidet als das männliche; Schleisner fand unter 385 Echinococcns- 
Kranken 212, Einsen unter 189 Kranken 132 Frauen. 

Ans dem auslralischfn Colonial-Dislncle Viduria datlren die ersten 
Nachrichten') über Echinococcus aus dem Jahre 1863; seitdem hat 
die Zahl der Erkrankungstalle so zugenommen, dass Richardaon") 
schon im Jahre 1807 die „Hydatiden- Krankheit" als „exceedingly 
common" bezeichnete, mit der Erklärung: „the affection has become 
so prevalent of late years, that it may bo calied a disease of the conn- 
try," und mit dem Zusätze, daaa sie auf dem Lande und in den Städten 
gleichmäasig verbreitet ist. Spätere Berichterstatter ') haben diese An- 
gaben bestätigt; einen ungefähren Maassstab t^ir die Häufigkeit der 
Krankheit bietet die Angabe von Thomas (1. c), dass in li) Jahren 
(1867 — 77) in der Colonie (bei einer Geaammt -Bevölkerung von ca. 
800,000 Seelen) 307 Todesfiitle an Echinococcus zur amtlichen Kennt- 
niss gelangt sind. 

Ansserhalb dieser Gebiete wird über das relativ häufige Vor- 
kommen des Parasiten in Indien berichtet, worauf, wie Cleghorn ") 
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bemerkt, zum Theil die dort endemiachen Leberabeceaae zurUckzu- 
fUhren sind. Audi in Algier '), Eyi/pttn •) und Husstand ^) wird 
Ej:hiDi>co(;cus nicht selten angetroffen; ebeoao in England und Frank- 
räch '). Von 22 aus der Schiceh bekannt gewordenen Fällen von 
Leber- {Echinococcus kommen 13 auf die Nordostacbweiz, je 3 auf 
Baael und Neuenburg, 2 auf Genf, 1 auf Bern*). Auch aus vielen 
Orten Deutschlands liegen Berichte •) über daa nicht seltene Vor- 
kommen von Echinococcua vor, so namentlich aus Dresden, Rostock, 
Berlin, Breslau, Jena u. a., dieselben beziehen sich jedoch nur auf 
die in Hospitälern gemachten Beobachtungen, sind daher weder unter 
einander vergleichbar, noch für die Beurtheilung der Krankheitafrequenz 
in der betreffenden Bevölkerung maaaagebeud. — Auf der westlichen 
Hemisphäre scheint der Parasit sehr selten zu sein, wenigstens hat 
0«ler') trotz gründlicher Nachforschungen in Museums -Catalogen, 
Journalen, Gesellscbaftsschriften u. s. w. aus ganz Nord-Amerika nur 
61 Fälle der Krankheit verzeichnet gefunden; in Canada (Montreal) 
ist der Parasit in ca. 800 Sectionen nur 3mal angetroffen worden. 
Uebrigena mögen unter jenen Gl Fällen noch manche von auswärts 
eingeschleppte gewesen sein. 

§. 06. Uas Auftreten von Echinococcus bei Menschen ^und 
grOeseren Thieren) ist bekanntlich von Einfühning der Eier der 
beim Hunde vorkommenden Taenia Echinococcus abhängig und die 
Häufigkeit des Parasiten in einer Bevölkerung tcird demnticb wesentlich 
im Verhältnisse stehen zu der Zahl der unter derselben lebenden Hunde, 
und 2U den mehr oder weniger nahen. Beziehungen, in welchen diese 
Thitre zur Familie ihrer Herren Ireteti , vor allem zu der Sorglosigkeit, 
mit welchen diese sich dem Umgange mit den Hunden hingiebt. So 
erklart sich die Prävalenz des Parasiten unter der Viehzucht treiben- 
den Bevölkerung Islands und der australischen Kolonie. — Die Zahl 
der auf Island gehaltenen Hunde ist verhältnisamäasig viel gröaaer 
als sonst irgendwo, die enorme Häufigkeit von Echinococcus unter 
den auf Island lebenden Viebheerden, namentlich unter den Schafen — 
Hjaltelin bemerkt, dass */:; aller erwachsenen Schafe dort an dem 
Parasiten leiden — giebt den Schäferhunden eine überreiche Gelegen- 
heit zur Infection mit dem Blasenwurm; bei dem notorisch sehr ge- 
ringen Sinn fUr Reinlichkeit nehmen die isländischen Viehzüchter um 
so weniger Anstand, mit diesen von ihnen hochgeschätzten Thieren 
nicht bloss die Wohnung, sondern auch die Essgeschirre und selbst die 
Betten zu theilen, da ihnen die Gefahr einer Infection durch die Thiere 
unbekannt ist; dabei haben die Hunde freien Zutritt in die Vorraths- 
riinme, deren Inhalt sie mit ihren Ausleerungen besudeln ') und so 
hat man ohne Zweifel dem Umstände, dass von vielen 1000, in den 
menschlichen Verdauungakanal eingeführten Taenien-Eiern nur einige 
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wenige zur weitem Entwickelung zum Blasen wurm gelangen, es zu 
verdanken, dass daselbst nicht viel mehr Individuen an Echinococcus 
erkranken, als wirklich der Fall ist. — Finsen erklärt ausdrücklich, 
dass der Parasit in dem civilisirt lebenden Theile der isländischen 
Bevölkerung, in Familien, welche wohl eingerichtete Häuser bewohnen 
und die nöthige Reinlichkeit beobachten, fast gar nicht angetroffen 
wird. — Dieselben Verhältnisse erklären denn auch ohne Zweifel das 
Vorherrschen von Echinococcus in der wesentlich Viehzucht treibenden 
Bevölkerung Australiens, wo, wie Hudson mittheilt, mindestens 4 — 5*/o 
der Schafe an Echinococcus leiden; die ersten im Hospitale von Mel- 
bourne beobachteten ErkrankungsföUe an dem Parasiten hatten, dem 
Berichte von Richardson zufolge, Schäfer betroffen; „it does not 
require much imagination,'' fügt er hinzu, „to foUow the course of 
these embryonic tapeworms eaten by the shepherd's dog. They are 
matured in the dog, passed as tape-worms over the pasturage of 
other sheep, the ova are again taken into the stomach and system of 
the sheep, and circles of propagation are established.'' — Es wäre von 
hohem Interesse, zu erfahren, wie sich die betreffenden Krankheits- 
verhältnisse bei andern Viehzucht treibenden Völkerschaften gestalten, 
welche in gleicher Weise, wie die zuvor genannten, in einem halb- 
civilisirten oder wilden Zustande leben, um somit eine genauere Kennt- 
niss von der geographischen Verbreitung der Taenia Echinococcus 
selbst zu gewinnen. 



n. Trematoden. 

Distoma haematobiam. 

§. 97. Der von Bilharz ^) und Griesinger *) zuerst be- 
schriebene und mit dem Namen Disionia haematobium bezeichnete 
Trematoden-Parasit ist bis jetzt nur an zwei Punkten der Erdoberfläche, 
und zwar auf dem afrikanischen Festlande, als endemisch herrschendes 
Leiden nachgewiesen worden, in Egypten, von wo nächst den Mit- 
theilungen der zuerst genannten Beobachter Nachrichten von Simp- 
son *), Sonsino *) und Damaschino *) stammen, und im Caplande, 
von wo Berichte über das Vorkommen des Parasiten von Harley *), 
Fritsch ^) und Bat ho ®) vorliegen. — Ob die in den mehr centroi 
(gelegenen Gebieten Afrikas endemisch herrschende Hämaturie, wie einige 
Reisende erklären *), auf diesen Parasiten, oder, was mir wahrschein- 



1) Zeitachr. für wissenscbaftl. Zoologie 1852. IV. 59; Wien. med. Wocbenschr. 1856. Nr. 4. 6 
und Zeitachr. der Wiener Aerzte 1858. 447. 

2) Arch. für phyaiol. Heilkde. 1854. XIII. 561. 

3) Brit. med. Joum. 1872. Sptbr. 320. 

4) Ricerche intomo alla Bilharzta Haematobia etc. Cairo 1874 nnd Arcb. gen. de med. 1876. 
Juin. 652. — 5) Gaz. bcbd. de med. 1^82. 365. 

6) Med.-cbir. tranaact. 1864. XL VII. 55, 1866. XLVIII. 161, 1869. LH. 379, 1871. LIV. 47. 

7) Arcb. für Anatomie 1867. 752. — 8) Brlt army med. reporta for tbe year 1870. XII. 502. 
9) Allen (Lancet 1882. July 51) behauptet, daaa sSmmtllcbe Flüaae Afrlkaa ron Egypten 

bia zum Caplande den Paraalten führen. 



lii-her, auf Filaria «angiiiuis zw beziehen ist '), lasst sich vorläufig 
nicht bcurtheilen. — In Eyypien ist dna Vorkomnieii des Paraaiteii 
lediglich auf die Küste und auf die Nilufer Unter- Egypteua beschränkt, 
eben hier aber wird derselbe in enormer Häufigkeit angetroffen; 
Griesinger, der ihn in 363 Leichen 117 mal gefunden hat, glaubt, 
dass die achwäeberen Grade des Leideas, besonders im Anfange des- 
selben, von ihm in manchen Fällen ilborsehen worden sind und auch 
Sonsino, der ihn in 31 Leichen 13 mal gefunden, sehfttzt die Fre- 
quenz der ErkrankungafUlle an Distotna daseUist viel hOher. — In 
gleichem Umfange herrscht Distoma in dem Caplande nnd auch hier 
ausschliesslich auf das Küstengebiet und die Ufer der Mündungen 
einzelner Flüsse beschränkt bis auf etwa 10— 2U (engl.) Meilen ins 
Land hinein. — Hauptsitze der Krankheit bilden die südöstlichen 
Gegenden des eigentlichen JJaplandes in der Umgehung der Algoa-Bai. 
namentlich Uitenhage nnd Port Elisabeth, femer die Ortschaften King 
Williams Town und East London im Kaffemgebiete und mehrere au 
den Ufern des Umlasi, Umgeni (Port Natat bis Pieter Maritzbourg 
hinauf) und Umhloti (Verulam) gelegenen Orte des Xafal- Landes. 

§. 98. Im menschlichen Körper wird der Parasit hekanntlieli 
Torxugsweise im Blute des Pfortaderstamroes, in den Darmvenen und 
in den Gefössen der Urinblaae angetroffen, von wo aus er in die 
Sckleimbaui der Blase, zuweilen auch in die der Ureteren, ja selbst 
bis in dfls Nierenbecken gelangt, und hier zu schweren localen Er- 
krankungen, in Folge dieser zu Blutharnen {einer Form der sogen. 
Hatmnturia in(ertropicalig), zur Bildung von Harnsteinen (uratische nnd 
phosphatische Niederschlüge um die Haufen der Parasiteneier), deren 
endemisches Vorkommen in Egypten wesentlich mit Distoma haemat. 
in Verbindung steht/), zuweilen auch zu schweren Darmleiden (Grie- 
singer) Veranlassung giebt. nnd in nii;ht gerade seltenen Fällen, be- 
sonders in Egypten, wo die Krankheit überhaupt einen schwereren 
CSnraoter als im Caplande ') trägt, ein allgemeines HIechthum und den 
Tod des Kranken herbeiführt. 

Ueber den Modus der Invasion des Parasiten in den mensch- 
liefen Körper bestehen noch Meinungsverschiedenheiten. — Das ab- 
solute Gebnndensein der Krankheit an Meeresküsten und an die Ufer 
von Flaasmllndungen, im Gegensatze zu der Immunität der denselben 
benachbarten binnenISndischen Districtc, wo die Krankheit nur ein- 
schleppt beobachtet wird, macht es im höchsten Grade wahrschein 
Geh, dass die Eier oder Embryonen des Parasiten aus dem Wasser 
Selbst stammen oder an gewissen in dem Wasser lebenden Thieren 
(Fischen, Cnistaceen, Gasteropoden , Mollusken), welche die inter- 
i&ediSren Träger derselben darstellen, haften und dass sie so durch 
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den Genuss des Wassers oder der mit demselbea, bez. den Parasiten- 
Trägem verunreinigten Pflanzen (Gemüse u. s. w.) einverleibt werden, 
oder beim Baden durcb die Haut oder, wie auch angenommen wir(^ 
durch die Harnröhre eindringen. — Gegen die letzte, besonders von 
Harley, bez. dessen Gewährsmännern vertretene Ansicht sprechen 
die auffallenden Differenzen, welche sich in der Krankheitsfrequenz 
unter den verschiedenen Altersklassen und beiden Geschlechtem be- 
merklich machen, und wenn die Einführung des Parasiten durcb di 
Vejdauunga Organe auf den zuvor genannten Wegen auch grüssere 
Wahrscheinlichkeit für sich hat, so bieten jene Differenzen auch dieser 
Theorie manche Schwierigkeiten. 

§. 99. Die verschiedenen Racen und Nationaiitäten scheinen der 
Krankheit, caeteris paribue, ziemlich gleicbjnässig unterworfen zu s 
die Angabe von Bitharz, dass vorzugsweise die Egypter (Kopten und 
Fellahs), sehr selten dagegen Neger und niemals Europäer an Distoma 
leiden, sowie die Behauptung von Rubidge (bei Harley), dass sich 
die Eaffern einer absoluten Immunität von der Krankheit erfreuen, 
wird durch Grieainger, der den Parasiten bei Negern häufig ange- 
troffen, durch Sonsiuo, der die Krankheit nicht selten bei Europäern 
gesehen, und durch Batho widerlegt, der erklärt, das.t dieselbe eben- 
so häufig bei Zulus wie bei Europäern vorkommt; dass auch die 
Hindus und Malayen nicht verschont sind, geht aus den zahlreichen 
Erkrankungen unter den aus Bombay und Madras nach dem Caplande 
eingeführten Kulies hervor. — Dagegen herrscht unter den Beobach- 
tern darüber eine fast vollkommene Ue herein Stimmung, dass der Parasit 
Im weiblichen Geschlechte, wenn Überhaupt, so jedenfalls nur sehr selten 
und zumeist bei Individuen vorkommt, die im kindlichen oder jugend- 
lichen Alter stehen. Griesinger bat die Krankheit bei Frauen nie- 
mals gesehen, auch Batho erklärt: „its aubjects are invariably of the 
male sex^; niur Sonsino hat Distoma einige Male bei Frauen, in 
einem Falle bei einem türkischen Weibe angetroffen, welche längere 
Zeit in Alexandrien gelebt hatte. — Bezüglich der AltersverhäJtnisst 
der Ergriffenen ist beraerkenswerth, dass unter 17 von Sonsino specieU 
erwähnten Fällen 13 Kinder und 2 jugendliche Individuen betrafen; 
Batho erklärt in dieser Beziehung: „in Natal the hacmaturia is ver^ 
prevalent, large numbers of boys being affected. At the capital, Pieter- 
raaritzburg, it would appear ae if the niajority of the male youth suffer 
from it. It commences to show itself almost invariably before puherty, 
and never attacks persona of middle or old age. The limits of ags 
during which its existence is possible are apparently from 5 years to 
80. — 1 was imable to hear of a Single instance in which it eommenced 
at a later age," und in ähnlicher Weise sprechen sich die Berichterstatter 
aus der Cap-Colonie (Uitenhagc und Port Elisabeth) aus. 

g. 100. Bezüglich des Einflusses der Jahreszeit auf die Krankheits- 
frequonz bemerkt Griesinger, dass er unter den im Juni bis August 
zur Section gekommenen Leiclien in der Hälfte, dagegen unter den 
im September bis Januar sccirten Individuen nur in '/4 derselben den 
Parasiten angetroffen habe. Er glaubt, dass dies nicht zufällig is^ 
sondern mit den Nahrungsmitteln in einem gewiaseu Zusammenhang^ 



Bieht: vielleicht findet dieae Thataache aber auch in der wechselnden 
Freijuenz des Parasiten selbst innerhalb der einzeliipr Jahreszeiten ihre 
Erldäning. Unzweifelhaft ist die Dauer und Schwere der Erkrankung 
von der massenhaften nnd fortdauernden Einführung des Wurmes 
abhängig und das sicherste Mittel zur Heilung der Krankheit be- 
steht dem gemäss in einer Entfernung des erkrankten Indiriduuma 
aus der Heimath dea Parasiten. 




III. Nematoden. 

1. Ascaris Inmbricoidfs. 

101. Unter den parasitären Würmern nimmt, bezüglich der 
allgemeinen Verbreitung Über die jame betcohnte Erdoberfläche und be- 
züglich der Frequenz des Vorkommens, Ascaris lumbricoides neben 
Ojcyuris Termicnlaria und Trichocephalus dispar unbestritten die erste 
Stelle ein. Dieser Parasit ist überall heimisch, wo Menschen hausen 
und wenn die Statistik auch nicht einen mathematischen Ausdruck fUr 
die relative Häufigkeit desselben an den einzelnen Punkten der Erd- 
uberfläche gewährt, ao darf aus den Erklärungen der Berichteratatter 
aus tropischen und subtropischen Gegenden, aus den Worten des Er- 
staunens, mit welchen sie sich tlber die enorme Frequenz des Para- 
siten aussprechen, doch der Schlusa gezogen werden, daas derselbe 
hier viel häufiger als in höheren Breiten angetroffen wird. 

In diesem Sinne ausseni sich Pruner'j, Hartmann'), VaQvraj')u. a. 
M% i\ta SiUäadem, Harria*} und Courbon"'] aas -<6MSini>n, Borchgre vink') 
■tu Mitdaifaidcar. Grenet') aus Mayotit, Allan«) von den SeehetUn. Dyer») 
au Mauritiun mit den Worten: ,^tbis complaint ia nearly universal in llie Üauri- 
tins . . in the black popolation in euch numbers are tlie lumbrics produced, that 
1 bare frequetiily been diaguatci] by seeing llicm crawling from tlie aniis and 
nouth nt tlir aame time. One black litl«rally brought me bis liat Tüll, wbich be 
BHQred me he had pBBBed very shorlly before", ferner Dan iell '*) »or der Wat- 
kOtU von Afrika. Chasaaniol "] aus Senegamhien, Pniner (I. c^.). Robert- 
ton") und Guy»") aus Syrien, Pruner hub Arabitn, Ward und Grant'*), 
Voigt"), Waring'*), Day "), Haillier"), Auboeuf ") u, v. a. aus /«dioi, 
Waitz"), Heymanii")' v. Leen t") vom rndiwA*» .4rrf(/.ri, Bernard") und 
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Beanfils*) aus Cochinchina, Wilson*) und Smart*) aus China, Friedel*) 
und Wernich*) aus Japan, Bernoulli*) aus Central -Amerika, Levacher")- 
Dazille*), Rufz") u. a. von den Antillen^ Rodschied*®) und Bajon aus 
Guayana^ J o b i m * ') und S i g a u d '*) aus Brasilien, 

Auch aus den höchsten Breiten, wie namentlich aus Xetc-Found- 
land^^) und Grönland^*) liegen Nachrichten über das endemische Vor- 
kommen von Ascaris lumbr. vor; die einzige, mir bekannt gewordene 
Ausnahme von dieser allgemeinen Regel bildet Island, wo, wie Finsen ^*) 
erklärt, der Parasit selten angetroffen wird. 

§. 102. Ueber die Art der Einführung von Ascaris lumbr. in den 
menschlichen Körper herrschen noch Meinungsverschiedenheiten; ent- 
weder gelangen die aus dem menschlichen Darme ausgeschiedenen, 
embryonenhaltigen Eier durch Speisen oder Getränke, namentlich durch 
den Genuss roher Feld- und Gartenfrüchte in den Organismus und 
entwickeln sich hier zum Wurme, wogegen allerdings die Resultat- 
losigkeit der bisher an Menschen angestellten Infectionsversuche durch 
Einverleibung von Ascaris-Eiern spricht ^^), oder, was Leuckart für 
wahrscheinlicher hält, die Uebertragung geschieht durch einen Zwischen- 
wirth aus der Klasse der niederen Thiere; ^bei der Häufigkeit und 
der fast kosmopolitischen Natur des menschlichen Spulwurms,^ bemerkt 
derselbe*'), ^lässt sich übrigens vermuthen, dass der oder resp. die 
Zwischenträger desselben eine sehr allgemeine Verbreitung besitzen.'' *®) 

§. 103. Dass Boden- und Witterungsverhältnisse, besonders Feuchtig- 
keit und höhere Temperatur, die Häufigkeit des Parasiten, bez. die 
Krankheitsfrequenz steigern, ist, wenn auch nicht exact bewiesen, doch 
in Anbetracht dessen, was über die Entwickelung des Ascariden-Eies 
bekannt ist*^), in hohem Grade wahrscheinlich. — Die Prävalenz des 
Parasiten bei Negern, Indianern u. a. uncivilisirten Völkern ist wohl 
nicht von Sace- oder Nationali täts- Verhältnissen, sondern von der Lebens- 
weise derselben abhängig, welche einer Einführung der Ascariden-Brut 
unter den zuvor genannten Umständen besonders förderlich ist. 



1) Arch. de med. nav. 1882. ATril 366. — 2) Med. notet od Chin«. Lond. 1846. 193. 

3) TrauMct. of Uie epidemiol. aoc. 1862. I. 219. —- 4) Beitr. zur KenntniM des KllmM nnd 

der RranUi. Ost-Asleni. Berl. 1863. 83. — 6) Deutsche med. Wocliensohr. 1878. 
6) Schweiz, med. Zeltschr. 1862. III. 100. - 7) Ouldo med. des AntiUes. Par. 1840. 198. 
8) Observ. sur les maladles des nögrea. Par. 1792. I. 106. — 9) Arch. de m^ üat. 1869. 

Jiiin 440. — 10) Med.-chlr. Bemerk, über . . Rio Essequebo. Frankf. 1796. 290. 

11) Disc sobre as molestlas . . do Rio de Janeiro etc. Rio 1835. 

12) Du climat et des malad, du BreslL Par. 1844. 426. — 13) Gras. Quelques mots sur 
Miquelou. Muutp. 1867. 24 und Anderson in Dobell's Report 1870. 366. 

14) Lauge, Bemacrkn. um Orönlands sygdomsforhold. KJöbenh. 1864. 43. 

15) JagttageUer angaaende sygdomsforholdene i Island. Kjöbenh. 1874. 108. 

16) Derartige Versuche theilt Leuckart (Die menschlichen Parasiten eto. Leipz. 1876. II. 2iS> 
mit, - 17) ib. 229. 

18) W&hren<l des Drucken dieser Zellen geht mir eine Mittheilung Ton Radn (Wien. med. 
Blätter 1882. Nr. 45. 1386) zu, der zur Zeit allgemeinen Vorherrschens Ton Ascaris In dem 
an Regengüssen sehr reichen Jahre 1881 in der Moldau, einen Fall beobachtet hat, welcher 
den Beweis giebt, dass die Vermehrung der Spulwürmer im menschlichen Darme nicht nur 
durch (in denselben gelangte) Eier, sondern auch durch lebende, vollkommen entwickelte 
und von dem Mutterthiere ausgeschiedene Brut erfolgt Von einer Kranken wurde ein 
Convolut entleert, das aus einer gallert - artigen , leicht opalescirenden , etwa Hfllmtre!» 
grossen Masse bestand (einem sogenannten Spulwunnneste), und mit einem Spolwnnn zu* 
sammenhing. Die Untersuchung ergab, dass aus der Mitte des Körpers dieses Worms das 
Kopfende eineH Jugendlichen Ascaris hervorragte, der sich hervorziehen Hess und an den 
ein zweiter . an diesen ein dritter und so fort bis zum siebenten hing. Mit dem letzten 
erfolgte noch ein an demselben hängender, etwa 4 Ctm. langer Schlauch, während die ganze 
Brut von einer dünnen, fast durchscheinenden Scheide umhüllt wurde. 

19) ib. 211. 
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[. In derselben itllgemeiHf» Verhreitmig über die Erdoberfiäehf 
und in gleicher Häufigkeit wie Ascaris luralmcoides werden, wie bu- 
merkt, auch 



I' und 



2. Oxjrnris Termicolaris un<l 3. Tricliocephaliis fl[s|inr 



_ itroffen. Viele der üben genannten Beobachter ans den tropiacb 
und »iibtropisch gelegenen Gegenden legen in ihren Mittheiliingen 
hierfür 2eugnias ab und nitht weniger zahlreiche Berichte aus höheren 
Breiten bestätigen die Thataache. — Allerdings bestehen au den 
bineelnen Punkten Differenzen in der Krankheilsfrequenz; so erklärt 
u. a. Fiosen, das» nuf Island im Gegensatze zu dem sehr seltenen Vor- 
kommen Ton Ai^earig gerade Oxynria verm. enorm häufig sei, und Rufz 
hebt umgekehrt die Seltenheit von Oxyuris neben sehr Terbreitetem 
Vorkommen von As cariä auf Martinique hervor; Virchow 'l bemerkt, 
dass er bei Sectionen Triuhocephalus in Wilrzburg häutiger als in 
Berlin angetroffen habe, nach Krabbe*^ soll dieser Parasit in Kopen- 
hagen sehr selten sein u. s. f.; alle derartige Angaben sind jedoch so 
vereinzelt oder unter so besonderen Verhältnissen gewonnen, dasa sie 
für allgemeinere Schlüsse tiber die Krankheitsfrequenz in den ver- 
schiedenen Gegenden der Erdoberfläche nicht verwerthet werden kUnneu. 
— lieber die Einführung dieser beiden Parasiicn durch embryonen- 
hsltige, aus dem menschlichen Darme ausgeschiedene Eier ohne Ver- 
mittehing eines Zwischenträgers besteht nach den Untersuchungen von 
Leuckartä) wohl kein Zweifel. 



W 



4. Trichina spiralis. 



105. Die l'rlihesten vcrlSsslicben Mitthcitungen über die 
Trichinenkrankheit beim Menschen reichen nicht tiber das 3. Decennium 
des laufenden Jahrhunderts hinaus und auch die in den folgenden 
Jahrsehnten bis zum Jahre I81KI gemachten Mittheilungen betreffen 
auBschliesslieh Beobachtungen über eingekapselte Muskeltrichinen, welche 
gelegentlich bei Sectionen menschlicher Leichen angetroffen worden 
waren. 

Sieht man von dem etwas zweifelhaften Falle von Tiedemann*), 
in welchem es sich um relativ grosse Kalkconcremente in den Muskeln 
einer Leiche handelt, und von dem Muskelprä parate mit verkalkten 
Triohinen ab. welches Peacock*) im Jahre 1828 dem Musenm de» 
Guy'» Hospital einverleibt bat, so ist Hilton*) der erste gewesen, 
welcher verkalkte Trichinen als ,,oval bodies, transparent In the middlc 
and opaque at their end, altogether about '/la of an Incb in length", 
wie er sie in sämmtlichen Respirationsmuskeln einer Leiche angetroffen 
und mit dem Zusätze ,no organisalioTi conid be discovered wiih the 
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aid of a microscope'* beschrieben, sie übrigens für sehr kleine Cysti- 
cercen erklärt hat. Das Verdienst, die parasitäre Natur des Objeetes 
erkannt und den Parasiten selbst genauer beschrieben zu haben, ge- 
bührt Owen*) und Ilarrison*). 

Owen machte die Entdeckung an einem mit eingekapselten Trichinen 
durchsetzten Muskelpräparate ^ welches Pagets der damals am St. Bartholomäus- 
Hospital studirte und von dem Prosector Wormald auf das Object mehrfach 
aufmerksam gemacht worden war, hergestellt und diesem mit der Vermuthung 
vorgelegt hatte ^ dass es sich hier um ein Entozoon handle; die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte diese Vermuthung und es gelang Owen, den Parasiten 
selbst darzustellen^ seine Lagerung innerlialb der Kapsel zu bestimmen und ihn 
zu characterisiren; von ihm stammt denn auch die Bezeichnung „Trichina spiralis*^. 

Harrison demonstrirte den l^arasiten der im August 1835 
in Dublin tagenden med. Section der British Association, und daran 
schlössen sich dann weitere Mittheilungen von Farre*) aus London, 
von Knox*) aus Edinburg, von Curling^), von Bischoff^) aus 
Heidelberg, Bowditch und Wyman ^) aus Boston, Svitzer®) aus 
Copenhagen, B r i s t o w e und Rainer^) aus London und T u f n e r ^^) 
aus Edinburg, der erklärte, dass er in 1 — 2^/o aller in den letzten 
5 Jahren zur Section gekommenen Leichen den Parasiten angetroffen 
habe. — Inzwischen hatte Leidy^^) das Vorkommen der Trichine 
im Schweine und Gurlt^*) in einer Katze nachgewiesen, und 
eben diese Entdeckung gab Veranlassung zu den von Herbst *'), 
Leuckart ^*) und Virchow **) angestellten Verftltterungs - Ver- 
suchen, welche dann schliesslich, besonders durch Virchow **) und 
gleichzeitig durch Zenker ^^), zu der Unterscheidung von Muskel- 
und Darmtrichinen und zu einem Verständnisse des genetischen Ver- 
hältnisses derselben zu einander geführt haben. 

Ueber die pathologische Bedeutung des Parasiten für den mensch- 
lichen Organismus war man bis zum Jahre 1860 in vollständigem 
Dunkel geblieben. Allerdings hatte Wood ^*) im Jahre 1835 in einem 
von ihm beobachteten Krankheitsfalle den Zusammenhang zwischen den 
im Leben des Kranken bestandenen heftigen Muskelschmerzen und 
dem im Tode nachgewiesenen Parasiten richtig gedeutet. 

Der Fall betraf einen 22jährigeu Mann, der im October 1834 in die Bristol 
Infirmary wegen eines sehr heftigen, über die Extremitäten und den Rumpf ver- 
breiteten vHheumatigmus''' aufgenommen worden war und einige Tage später er- 
lag. Die Section ergab beginnende Pneumonie und Pericarditis und in den Mus- 
keln, besonders im Pectoralis und Deltoideus, sowie überhaupt in den Brust- und 
Schulter- Muskeln, die von Owen beschriebenen Entozoen, deren Natur Wood 
damals allerdings, trotz Anwendung des Mikroskops, nicht zu deuten vermochte, 
die ihm aber jetzt, nach Bekanntwerden der Owen'schen Entdeckung, klar ge- 
worden war. „Would it not be well," fügt er hinzu, ..to ascertain, if possible. 



1) Lond. aDd Edinb. phllos. Mag. 1835. 452 und Lond. med. Oaz. 1SS6. April 125. 

2) Dublin Journ. of med. sc. 1836. Sptbr. 18.*). — 3» Lond. med. Oaz. 1835. Dcbr. 382. 

4) Edlnb. med. aud surg. Journ. 183G. July 81) und Lond. med. Oaz. 1843. Sptbr. 8()ö. 

5) Ib. 1836. Febr. 768. — 6) Med. Annalen 1840. VI. 232. 

7) Boston med. aud surg. Journ. 1841—43 a. v. O. 

8) F r o r 1 e p . Notizen 1847. Nr. AR. 195. - 9) Transact. of the paihol. 8oa 1864. V. 277. 
10) Edinb. med. Journ. 186U. Hptbr. 200. - 11) Proceed. of the Acad. of nat. sc. of Philadelphia 

1846. Oct. 107 und AnnalH and Mag. of nat. hlst. 1847. XIX. 358. 

12) Nachtr. znm ersten Theile seines Lehrbuches der paihol. Anat. der Hansthiere. Berl. 1849. 144. 

13) Gott, gelehrt. Anz. 1851. Nr. 19, 1852. Nr. 12. — 14) Arch. für Naturgesch. 1867. IL 188 
und Compt. rend. 1869. XLIX. 452. 15) Deutsche Klinik 1859. 430 und Gompt. rend. 1869. 
XLIX. 660. - 16) ib. 1860. LI. 13 und Arch. für pathol. Anat. 1860. Bd. 18. 330. 635. 

IT) Ib. 561. 18) Lond. med. Oaz. 18.3.".. Mal 190. 
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ether in eiiher ar hU dC ihe esse» alludcd to in Mr. O's |>i>[>t'r. tliert' wns 
BDy eympcom of rheumRtism , or inllammalion ol* aiiy kind in Uxe muscuiar 

Dieser Gedanke Wood'a blieb jedotrh iiiibeaL'htet, die später so 
häufig DachgewieBeuen Trichinen wurden aU imBchiidliidie Eindringlingo 
in den menschlichen Körper, von einzelnen (Bischof!") aogar als Pro- 
duete einer generatio spontanca angesehen, bis endlich Zenker im 
Anfange des Jahres 1800 mit seiner bahnbrechenden Beobachtung 
eines schweren Falles von TrichinoBe auftrat, die Beziehangen des- 
selben zu dem Genaase Trichinen-haltigen Schweinefleisches nachwies 
und 80, nächst Leuckart und Virchow, der Begründer der Lehre 
von der Trichinenkr&nkheit geworden ist. 

§. 106. Kaum war die Tliatsacho zur Kcuntuias des ärztlichfß 
PubliknniB gelangt, als nicht nur zahlreiche Berichte aus Nord-Deutsch- 
land über vereinzelte Erkrankungen an Trichinose und über Trichinose- 
Epidemieen einliefen, sondern auch mehr oder weniger sichere Nach- 
weiae darüber geführt wurden, daaa die Krankheit bereits früher vor- 
gekommen, aber in ihrer EigenthUmlichkeit nicht erkannt worden war. 

Ob die von Fehr') im Jahre 11)75 in einer Bauern lamilie in Wiirtteiulierg 
beoliachteten Erkrank ungsralle, wie mehrfacli beliauplel «onlen iat, als Trichincn- 
kmnkheit in deuleo aind, echeint mir sehr zweifdhalt und noeli weniger kam 
ich mich mit der Ansicht von Le Roy Uericourt einverstanden erklären^ derxu- 
folge die in den Jahren 1828 — 29 in Frankreich beobachtete, mit dem Namen der 
^erodyuic" bezeichnete Krankheit Trichinose gewesen sei"). — Sicher hl Aer 
von Klopsch') mitgetheilte Fall einer Gruppenerkrankung an Trichinose im 
Jalire 1842^ da bei einem der damals von der Krankheit ergrilTen gewesenen Indi- 
viduen im Jahre 18(iC noch lebende Trichinen in den Intercoslalmuskelii nach- 
gewieeen werden konnten; wahrscheinlich liat es sicli anch in der von Hobler') 
besprochenen Epidemie 1849 in Wegeleben, welche Ilir „englischen Schmeiss" aiis- 

Segeben worden war, um Trichinen krankheil gehandelt, und dasselbe gilt von 
cm 1858 in Schwell beobaehlelen Erkranknngs falle, über welchen Meschede") 
b«richIcL — Die bis dahin rathaelhart gebliebene Erkrankung einer GesellschsR 
tn Jahre 1S45 in einem Städtchen Messens, welche sich an einem gemeinschalt- 
liehen Unhle betheiligt hatte, fand In dem von Langenbeck bei der Opemtion 
eines Hitgliedcg jener Gesellschatt im Jahre ISüi gefiihrien Nachweise verkalkter 
Trichinen bei demselben die wUnBohenswerlhe AntTilarnng"), da auf dem Wirthe 
jener Gesellschaft der Verdacht einer Vergiftung gemht hatte. — Ebenso gelang 
es Tängel*) durch die im Jahre 18fö gemachte Section eines Individuums, 
welches im Jahre 1851 in Hamburg in Gemeinschaft mit mehreren andern glrich- 
mässig erkrankt war, den Nachweis zu führen, dass es sich'dabei nm eine Kleine 
Trichinen -Epidemie gehandelt hatte. — G ri e p en k erl ') wies ebenfalls ana- 
tomisch nach, dass die Krankheit, welche in den Jahren 1853-1860 in Blanken- 
burg B. H. unter einem braunschweigischen Jagerbataillon geherrscht luttte und 
als „gastrisch -rheumatisches Fieber"^ bexeiclinet worden war, nichta anderes als 
Trichinose war. 

An die Mittheihmg von Zenker schlössen t<ich nun zunächat 
Berichte Über mehr vereinzelte oder gehäufte Fälle von Trichinen- 
Erkrankung, so von Waldeck*) aua Korbach (Wal deck), von Wun- 
derlich") aus Leipzig, von Friedreich") aus Würzburg, von 



II MitrelL rntd. phj-i. ■ 

U V«gl. oben fl. ns. l 

II Ib. ISSS Bd. 33. 111. 

rieatl. H*d. ISSt. J« 



»opolil. lOTT. DecH L Ann, VI. u 
Vlrsbow'i Arcb. 18SS. Bd. 3S. 
*. Bil. SO. «11 - <| Kub La 



214 Tliierische Parasiten. 

Sendler^) aus Magdeburg, vonLandois^) auf Rügen u. a., welchen 
Nachrichten über umfangreicheres Auftreten von Trichinose in Form 
von Epidemieen ans Calbe a. S. vom Jahre 1862^), aus Plauen vom 
Jahre 1861— (53 M, aus Ilettstädt von 1863— 64 5), aus dem Saal- 
kreise von 1864 u. tf. ^), aus Quedlinburg vom Jahre 1864 "^j, aus 
I ladersieben®), eine der schwersten Epidemieen, sowie aus Zoppot*), 
Lübeck^®), Konitz^O nnd Chemnitz^*), Neudorf (bei Breslau)^') und 
Weimar^*) vom Jahre 1865, aus Berlin^*) vom Jahre 1867, aus 
Schönebeck vom Jahre 1868, aus Erlangen ^**) und Heidelberg ^') vom 
Jahre 1870, aus Bovenden bei Göttingen ^®) und Löbau (Sachsen) ^•) 
vom Jahre 187J, aus Westfalen *^) vom Jahre 1877, aus Hof, Nürn- 
berg, Bamberg und Marktleuten * ^) , sowie aus Crailsheim**) vom 
Jahre 1878 und aus Barmen*') vom Jahre 1880 folgten. 

Der bei weitem grösste Theil aller dieser Berichte und zahl- 
reicher anderer Mittheilungen über das vereinzelte Vorkommen von 
Trichinose betrifft das nördliche Deutschland; die wenigen bis jetzt aus 
Sud-Deutschland bekannt gewordenen Fälle datiren, wie oben bemerkt, 
vom Jahre 1845 aus Hessen, 1866 — 70 aus Heidelberg und der Um- 
gegend, 1870 aus Erlangen und 1878 aus den zuvor genannten Punk- 
ten Frankens und aus Crailsheim. — Ohne Zweifel sind viele Er- 
krankuugsfalle an Trichinose sowohl aus Nord- wie aus Süd-Deutsch- 
land nicht zur Cognition der Aerzte gelangt, oder von denselben 
falsch diagnosticirt oder doch, wie besonders aus der neuesten Zeit, 
in welcher sich das Interesse filr den Gegenstand verloren hat und die 
Krankheit entschieden seltener geworden ist, unerwähnt geblieben; 
allein die Vermuthung, dass Trichinose in Süd-Deutschland überhaupt 
und namentlich als Epidemie viel seltener als in Nord-Deutschland 
vorgekommen sei, erscheint doch sicher gerechtfertigt, und ebenso 
scheint, den überaus sparsamen Mittheilungen zufolge, welche über die 
Trichinenkrankheit aus Oesterreieh vorliegen (über kleine Epidemieen 
aus dem Jahre 18(>6 in Brunn**) und über vereinzelte Erkrankun^- 
talle 1866 in Prag**) und im Jahre 1867 in Wien*«), die Krankheit 
auch hier relativ selten beobachtet worden zu sein. — Aus Britaniefiy 
wo, wie r)ben gezeigt, Muskeltrichinen an Leichen zuerst entdeckt 
und später vielfach nachgewiesen worden sind, wird nur über zwei 
kleine Trichinose - Epidemieen , 1871 in der Ortschaft Workington 
(Cumberland^*^") und 1879 unter den Cadetten auf einem in der Themse 



1 Deutaehe Kliu. 1862. 261. — 2» ib. 1863. Nr. 4. 8. — 3) Simon, Preou. med. Vereii»- 
Ztf(. 18C4. Nr. 38. 39. — 4) Bö hl er und Königsdörffer, Dio Erkenntzilss d«r 
Trichiucukraiikh. Plauen 1864 uud Fortsetz. ib. 1865. — 5) Rapprecht. Die Trichinen- 
krankb. Hc. Uf 'ttatüdt 1864. — 6) P n d e r , Die Trichinen in Halle und im Saalkrelw. 
Halle 1870. — 7) Wolff, Deutsche Kliu. 1864. Nr. 16. 18. — 8) Kratz, Die Trichinen- 
krankh. fu Hadersiebon. Leipz. 1866. — 9)Bcnzler, Berl. klin. Wocheuschr. 1865. 51. 
10/ Eschenburg. Hannov. Ztg. für pr. Hellkdc. 1866. 496. - 11) Wolff. 

12) (r ün t h e r und F 1 i o t z e r . ZfMtschr. für Med., Chlr. und Geburtsh. 18dT. 626. 

13) L o b e r t , Gaz. med. de Paris 1866. 196 ft. — 14) F r o m m a n n in V 1 r c h o w's Arch. 
1871. Bd. 53. 601. — 15) Bericht Berl. klin. Wuchenschr. 1867. 367 und Hoff mann ib. 647. 

16) Maurer, Arch. für klin. Med. 1871. VIII. 3C8. - 17) F r iedrei ch Ib. 1872. UL 469. 
18) Kraemer, Deutsche Klin. 1872. 277. 289 und Seebohm, Die Trichinen - Epidemie n 

Borenden. Dissert. Gott. s. a. - 1«.)) Kittel. Allg. Wien. med. Ztg. 1871. 254. 
L'U) Müller. DeuUche Zeltschr. für pract. Med. 1876. Nr. 14. 15. — 21) Bollinger. Zeitschr. 

für Thtermedicin 1H79. V. 13. — 22) H a e b e r 1 e i n, Württbg. med. Ck>nrespondeDzbL 1879. 

Nr. 26. 27. — 23) Strauss. Deutsche med. Wochenschr. 1880. Mr. 48. 
24) B o n e r, Allgem. Wien. med. Ztg. 1866. Nr. 6. - 25) K n o 1 1. Prager Vierteljahrschr. für 

Heilkde. 1866. III. 144. - 26) Pey ritsch. Wochenbl. der Gesellsch. der Wiener Aerste 

1867. Nr. .34 : Flamm, Wien. med. Wochenschr. 1867. Nr. 74 ff. 1868. 139. 730. 
27) Dickinson. Brit. med. Journ. 1871. April 44«. 
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mden Schulschiffe ') berichtet. — In Dänemark sind zuerst im 
Winter 1866—67 in Copenhagon in 3 auf der Anatomie secirteu Lei- 
oben Trichinen aufgefunden, demnächst ist daselbst ein im Leben 
diagnosticirter Fall vorgekommen'); aus derselben Zeit liegen Mit- 
theilnngen über vereinzelte Erkraukungsfälle in Dänemark') und zwei 
Jahre später über einen in Filhnen beobachteten Fall von Trichinose') 
vor. — In Schtredm sind bis zum Jahre 1873, trotzdem alljährlich 
trichinöse Schweine angetroffen und auch mehrfach in Leichen von 
Individuen, welche anderweitigen Krankheiten erlegen waren, Trichinen 
aufgefunden worden sind, doch nur ganz vereinzelte Trieb inen -Erkran- 
kungen, niemals gehäufte Fälle von Trichinose beobachtet worden ^). — 
Die ersten Miltheilungen ^) über Tricliinose in Russland datiren aus 
dem Jahre 186Ö; in bedeutenderem Umfange ist die Krankheit hier 
1873 in Petersburg, 1874 iu Moskau und Lodz (Polen), 1878— 7P in 
Riga ond 1879 wieder in Moskau'') und Petersburg") vorgekommen. 
— Aus ßumänim berichtet Scheiber "), dasa man in Bukarest in 
einer Leiche eingekapselte Trichinen gefunden habe, indem er hinzu- 
fügt, dass Trichinose hier nicht selten zu sein scheine. — In der 
Selureit sind, nach den Mittheilungen von Roth"^), in Basel zum 
ersten Male im Jahre 1800 von Mieacber in zwei Leichen Trichinen 
angetroffen und unter 1914 daselbst in den Jahren 1872—80 zur Sec- 
tion gekommenen Leichen weitere zwei Fälle beobachtet worden; eine 
kleine Epidemie von Trichinose hat hier im Jahre 1868 in der '/* 
Stunde von Bellinzona (Cant. Tessin) gelegenen Ortschaft Kavecchia 
geherrscht ' '). — Ueber das Vorkommen der Krankheit in Frankreich'*), 
Itafieti, Spattimnnd Poftttgal ^') sind mir nur vereinzelte Mtttheilungen 
bekannt geworden, welche sich fast nur auf den Nachweis des Para- 
■iten in Schweinen oder in menachbcben Leichen beziehen; aus Spanien 
wird bei Gelegenheit einer Nachricht über den Befund von Trichinen 
in einheimischen Schweinen zu Barcelona erklärt, dass Trichinen- 
Epideniieen vorher wiederholt in verschiedenen Gegenden des Landes 
beobachtet worden sind '*). 

Besonders schwer scheint Nord- Amerika von Trichinose heim- 
^eeucbt zu sein, worauf schon das enorm bänfige Vorkommen des 
Parasiten bei Schweinen schliesaen lässt: abgesehen von dem hierüber 
geführten Nachweise an dem auu Nord-Ämcrika nach Europa einge- 
lllhrleu Schweinefleische, sprechen sich auch Aerzte von dürt in gleicher 
Weise aus, so u. a. Suttnn"'), der erklärt, dass in den westlichen 
Staaten mindestens 4"/!) alter Schweine trichinös sind. Berichte von 
dort über Trichinen-Krankheit unter Menschen in grösserem Umfange 
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f liegen auB New York') vpm Jahre 1 864, aus Marion (Iowa)'), Chicago** 
und Springfield*) vom Jahre IBüli. aus New York ^) vom Jahre 1868, 
aus Philadelphia*) vom Jahre 18(59, au» einer Ortschaft in Weat- 
Virginien ') vom Jahre 1870, aus Michigan*) vom Jahre 1875 u. a. 
vor. — Id den mir bekannt gewordenen mediciniscben Berichten aus 
Central- und Süd-Amerika*) sowie von den Antillen wird der Trichinose 
mit keinem Worte gedacht, und auch aus asiatischen und afrikimisehm 
Gebieten habe ich nur sehr wenige Notizen über die Krankheit ge- 
funden; so berichtet u. a, Wortabet '") über eine schwere Trichinen- 
Epidemie in der im Hochlande Syriens, unfern der Jordauquelleo ge- 
legenen Ortschaft El-Khiam, welche durch den Genuas des Fleisches 
eines Wildschweines herbeigeführt worden ist, and Virchow") hat 
die Diagnose auf Grund der ihm emgesandten Muskel prä parate be- 
stätigt. — üeber das Vorkommen von Trichinose in Indien finde icb 
eine kurze Mittheilung '•), daas Erkrankung« fälle in Caicutta beobachtet 
worden sind. — In China sollen, einer nicht verbHrgten Nachricht zu- 
folge, unreinlich lebende Einwohner an Trichinose leiden '*), ilrztlicher 
aeits ist hierüber nichts mitgetbcilt. ~ In Algier sind im Jahre 1867 
in einer Leiche verkalkte Trichinen aufgefunden worden^*), an weiteren 
Mittheilungen über die Krankheit von dort sowie aus anderen Gegen- 
den des afrikanischen Continenleg fehlt es vollkommen. 

§. 107. Die Kenntniss von der Geschichte der Trichinose reicht, 
wie gezeigt, nicht über das dritte Decennium dieses Jahrhunderts 
hinaus; gründlichere Einblicke in dieselbe, und zwar über einen relativ 
sehr beschränkten Raum der Erdoborfläche, sind überhaupt erst in deo 
letzten 2 — 3 Decennien gewonnen worden, man wird dafier in den 
Schlüssen über den Ursprung und die geographische Verbreitung der 
Krankheit, bez. über die Heimatli des Parasiten und die Art seiner 
Verbreitung über die Erdoberfiiiche um so vorsichtiger sein milasen, 
als selbst noch heute trotz der cxactesten Untersuchungen die Frage 
nach dem eigentlichen und ursprünglichen Wtrlhe des Parasiten nicht 
mit absoluter Sicherheit gelöst ist. — Zwei Thiere sind es, welche sich 
in dieser Beziehung den Rang streitig machen, das Schwein und die 
Ratte, welche bei weitem am häufigsten Träger des Parasiten sind. 
und an eben diese Thiere hat die Speculation bei der Frage nach 
dem Ursprünge der Krankheit angeknüpft. — Berücksichtigt man. 
dass die ersten sicher constatirten Fälle von Trichinose beim Menschen 
gegen Ende des '6. und Anfang des 4. Decenniums dieses Jahrhundert« 
beobachtet worden sind, dass dieses Eroigniss mit der kurz zuvor nach 
England und wenig später nach Nord-Deutachland erfolgten Einführung 
der kleinen chinesische» Schreine zusammenfällt, und hält man daran 
fest, dass die Trichinenkrankheit des Menschen lediglich durch den 
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GennM tri chineufa altig eil Schweinefleisches bedingt ist, so gewiunt dio 
voD Gerlauli '), Rupprceht') u. a. ausgesprochene Ansicht, dass 
der Parasit durch jene Tbiere nach Europa (und vielleicht auch nach 
Nord-Amerika) iinportirt worden iatj manche Wahrscheinlichkeit; 
Berkban macht bezüglich dieser Theorie darauf aufmerksam, daas, 
ao viel er erfahren, vor 20 und einigen Jahren, also zu der Zeit, 
welche dem Bekanntwerden der Trichinen in Nord - Deutschland ent- 
spricht, chinesische Schweine auf ein Gut Schlaustedt und nach Horn- 
hurg an der hraun schweig! sehen Grenze zum Zuchten Übergeführt 
worden sind. — Die Theorie geht von der allerdings nicht bewiesenen 
Thatsache aus, daas der Parasit in China überhaupt vorkommt. 

Von anderer Seite wird, und zwar auf Grund der Annahme, dass 
die Katten die eigentlichen Träger der Trichine nind und dass die 
Schweine sich erst von diesen inficiren, die Vermuthung ausgesprochen, 
dasB das Auftreten der Krankheit in Europa mit dem Eindrini/en der 
Wanderratte (mus deciinianua) aus Aaiea her iu Verbindung zu bringen 
ist; dagegen ist, abgesehen davon, dass, wie Zenker^) nachgewiesen 
hat, die sog. „Ratten- Theorie" überhaupt auf einem Irrtbume beruht, 
geltend zu machen, dass die Wanderratte bereits in der Mitte des 
vorigen Jahrhunderia eingetroffen ist, Erkrankungen an Trichinen aber 
«rat in einer sehr viel späteren Zeit erfolgt sind. — Ein bemerkens- 
werthes und ebenfalls nicht aufgeklärtes Factum in der Geschichte 
der Triehinenkrankheit liegt ferner iu <lem Umstände, dass, vielleicht 
mit Ausnahme von RuseJand und Nord-Amerika, kein Gebiet auf der 
Erdoberfläche von der Krankheit so schwer heimgesucht worden ist, 
als Nord-Deutschland. Allerdings lässt sieh bei den offenbar sehr 
mangelhaften Berichten aus andern Ländern auch hierüber nicht mit 
Sicherheit urtheilen, allein so viel steht doch fest, dass NordDeutsih- 
land von Trichinose viel schwerer als Süd -Deutschland gelitten hat, 
und dass die scandiaa vi sehen Staaten, in welchen es nachweisbar an 
trichinGacn Schweinen nicht fehlt, von der Trichinen krank heit nur 
leicht berührt worden sind; dass der Grund für diese Verachieden- 
artigkeiten in der Krankheitsfrequenz nicht etwa in einer Verschieden- 
artigkeit der Lebensweise der einander gegenübergestellten Nationali- 
täten gesucht werden kann, liegt auf der Hand. — Ob diese und 
andere an die Geschichte der Trichinose geknüpfte Räthael überhaupt 
iemaU eine vollständige Lösung erfahren werden, ist zweifelhaft, da 
eine der Cardinal-Fragen, ob das Auftreten der Krankheit in Europa 
□nd Nord -Amerika in der That erst aus der neuesten Zeit datirt, 
kaum wird beantwortet werden kOnnen. Zunächst wäre es flir die 
wiaBenschaftlicbe Forschung eine dankbare Aufgabe, festzustellen, ob 
und in welchem Umfange die Trichinose an Thieren und Menschen 
aasserhalb Europas und Nord-Amerikaa angetroffen winl. 
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5. Anehylostoma duodenale. 

§ 108. Im Anfange des vorigen Jahrhunderts wurden franzö- 
sische und englische Beobachter auf eine unter der Negerbevölkerung 
Westindiens und Guayanas herrschende, sehr mörderische Krankheit 
aufmerksam, welche in einer Reihe theils auf Erkrankung des Darm- 
canals hinweisender Symptome — Druck oder Schmerz in der Magen- 
gegend, Appetitlosigkeit abwechsehid mit Heisshunger, Pica (besonders 
dem Geltiste nach ungeniessbaren , speciell erdigen Substanzen), hart- 
näckiger Verstopfung, in späterem Verlaufe Durchfallen — , theils aus 
hochentwickelter Anämie hervorgehender Erscheinungen — Herz- 
klopfen, Dyspnoe nach geriugftigigen körperlichen Anstrengungen, 
kleinem, weichem, bei heftiger Bewegung beschleunigtem und unregel- 
mässigem Pulse, Kälte und Blässe (bez. bei Negern bräunliche oder 
grauliche Verfiirbung) der Haut, Blässe der Sehleimhäute, einer bis 
zu vollständiger Erschöpfung sich steigernden Kräfteabnahme, Vermin- 
derung der Secretionen, Abmagerung, Wassersucht u. a. — charac- 
terisirt ist und in vielen Fällen unter dem Hinzutreten colliquativer 
Erscheinungen, Blutungen, hydropischen Ergüssen in die Meningen 
und in die Lungen u. s. w. den Tod des Erkrankten herbeiführt. 
— Dieselbe Krankheit ist dann auch, wie im Folgenden gezeigt, 
in anderen Gegenden der Erdoberfläche, in Brasilien, Egypten, West- 
afrika u. s. w., auch an einzelnen Punkton Europas, und zwar nicht 
nur unter Negern, sondern unter allen Racen imd Nationalitäten beob- 
achtet, und nach einzelnen besonders hervortretenden Symptomen mit 
verschiedenen Namen als mal (Vestomac, mal de coenry dirt-eating (d. h. 
Erdessefi, Geophagia)^ hypohaemia oder anaemia intertropicalis , oppila- 
^ao oder con^a^o (der Brasilianer), cachexin africana, cachexie aqiieuse 
(der französischen Aerzte) u. a. bezeichnet worden. 

§. 109. Die ersten Mittheilungen über diese Krankheit finden 
sich in der Reisebeschreibung des Pore La bat ^) aus Guadeloupe und 
in der Geschichte der britischen Ansiedelungen auf Westindien von 
Bryon Edwards^), der viele Jahre als Plantagenbesitzer auf Ja- 
maica gelebt hatte und die grosse Sterblichkeit unter den Negern 
daselbst wesentlich auf zwei Krankheiten, Trismus nascentium und 
„mal d'estomac^, zurückführt. Hieran schlössen sich dann zahlreiche 
wissenschaftliche Berichte ^) englischer, französischer und dänischer 
Aerzte, welche die Krankheit im vorigen Jahrhundert mid bis auf die 
neueste Zeit auf verschiedenen Inseln Westindiens *) zu beobachten 
Gelegenheit gehabt habeii, sowie Mittheilungen über dieselbe aus den 
französischen, englischen und niederländischen Colonieen in Guayana^). — 



1) Nouv. voyago aux isles de TAmerique. Par. 1742. II. 11. 

2) Bist, of the Brit. colon. In the Weit Indiefl. Lond. 1793 (von Imray cltirt). 

3) Ein alphabetisch geordnetes Verzeiohniss s&mmtllcher Berichterstatter Andet tleli am 
Schlüsse dieses Kapitels. 

4) Von Hanter, Masou, Telford, Gregory und Ferguson aus Jamale« t tob 
Desportes und Chevalier aus Domingo , von d e C o r d o b a aus Puertorlco » roa 
Dons aus St. Thomas, von Orall aus St. Martin, von Moreau de Jonntfs und 
Duchassaing aus Guadeloupe, von Savaresy, Noverre, Carpentin und Bufz 
aus Martinique, von Imray aus Domintc«. von Lcvacher aus St. Lucie, von Chlsholnk 
aus Granada. von Mo C a b e aus Trinidad. 

5) B a j o n und S e g o n d aus Cayenne , Bodschied und Hancock aus Brit. Ouayana« 
Cragin, Hille, Landre, v. Leent (1. c. 1880) aus Surinam. 
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Etn-.ia neueren Datums sind die Nachrichten über dieac Form liös- 
artiger Anämie aus Brasilien '), wo dieselbe mit Ausnahme der tüd- 
liebsten (Bubtropisch gelegenen) Provinzen über das ganze Land ver- 
breitet und zwar Bowüh] an der Küste, wie in den hoch und tief ge- 
legenen Theilen des Binnenlandes herrscht. — Demnächst liegen von 
der westlichen Hemisphäre nouh Mitt bei langen über das Vorkommen 
lit-r Krankheit in den Flussthalern des oberen Stromgebietes des Ma- 
fftion (Sord-Peru)^), ferner unter den Eingeborenen von Sarayacu 
(auf der Pampa de! Sacrimeuto, Ost-Bolivia) ^) und, wiewohl nur in 
geringem Umfange, unter der Negerhevölkerung in einige» sUdlichen 
Gegenden der l'ereinifften Stanteu von Nord- Amerika*) vor. — Auf 
der östlichen Hemisphäre begegnen wir einer bedeutenderen Verbreitung 
der ^Caehexie aqueuse" auf der Westküste von Afrika, und zwar so- 
weit die Nachrichten bis jetzt ein Urtheil gestatten, in Setie</ambwi ") 
und an der Küste von liitinea "); oh die Krankheit in Algier vor- 
kommt, ist durchaus zweifelhaft '), dagegen herrseht sie sehr ver- 
breitet in Egypten *), von wo die werthvollaten Mittheiluugen über 
Cichexia africana von Griesinger stammen, welche znerst Licht 
über das Wesen dieser Krankheit verbreitet haben; auch von der Ost- 
tw(f Afrikas liegen Nachrichten über dieselbe, und zwar von der 
Ituel Mayotte (Gruppe der Comoren) ") und von der Küste von Zan- 
zihar '•) vor. — In asiatischen Gebieten scheint diese specifisebe Form 
^oa Aniimie sehr selten zu sein , wenigstens habe ich iu der sehr 
reichen modtcinisch-topogruphischen l.itteratur über Vorder- und Hinler- 
Indien nur eine Notiz, und zwar von Day aus Cochin, gefunden, 
welche sich vielleicht auf diese Krankheit bezieht"); die Bericht- 
erstatter aus den vorder- und central - asiatischen Ländern (Syrien, 
Pcrsim, Arabien u. s. w.), sowie aus China und Japan si'hweigeu über 
<Iieselhe ganz, und nur auf dein indischen Archipel wird die Krankheit, 
besonders, wie v, Leent'*) erklärt, unter den in den Bergwerken au( 
öorueo arbeitenden Gefangenen häuBger beobachtet ^'), — Auf 
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europäischem Boden ist die Krankheit in weiterem Umfange bisher 
nur an einem Punkte, in Italien , angetroffen worden. — Die erste 
Mittheiiung von hier findet sich in dem Berichte von Volpato, der 
dieselbe nach seinen in einigen ländlichen Gemeinden des Districtes 
von Treviso (Veneiieti) besonders an Kindern gemachten Beobachtungen, 
ohne übrigens die Arbeiten seiner Vorgänger zu kennen, unter dem 
Namen ^allotriofagia (mangiare sostanze non alimentari)'' beschrieb ^). — 
Demnächst sind Mittheilungen über das Vorkommen vereinzelter Krank- 
heitsfalle aus Ponte Buggianeae *) und Florenz') (Toscana), aus Turin ^) 
(Pieniont) und aus Cesena *) (Prov. Forli in der Emilid) gemacht 
worden, am verbreitetsten aber und wahrhaft endemisch herrscht die Krank- 
heit hier in der Lombardei^ so namentlich in den Provinzen Mailand 
und Pavia ^) und mit eben diesem Seuchen - Heerde hängt der viel 
besprochene ^) sehr schwere Ausbruch der Krankheit unter den beim 
Baue des Gotthard- Tunnels beschäftigten Arbeitern zusammen, der 
auch die Arbeiter auf dem nördlichen (Schweizer) Gebirgsabhange 
nicht unberührt gelassen hat ®). 

Wahrscheinlich reicht das Verbreitungsgebiet der Krankheit, wie 
auch Perroncito, Grassi e Parona, Bozzolo u. a. vermuthen, 
weiter, als bis jetzt bekannt geworden ist; Perroncito ^) hat von 
den Herren Schillinger und Thöt erfahren, dass dieselbe unter den 
Bergwerksarbeitern in Kremnitz und Schemnitz {Ungmfi) beobachtet 
worden ist, der ferner von ihm geführte Nachweis des Vorkommens der 
Krankheit unter den Bergwerksarbeitern in St.-Etienne (Dept. Loire, 
Frankreich) hat neuerlichst in der Mittheilung von Trossat und 
Eraud ^®) eine Bestätigung gefunden, und so erscheint die von dem- 
selben auf Grund der bisherigen Beobachtungen ausgesprochene Ansicht 
wohlbegründet, dass die sogenannte „Minen-Krankheit in vielen Fällen 
dieser Form von Anämie beizuzählen ist, und dass fortgesetzte ex- 
perimentelle und pathologisch -anatomische Untersuchungen, welche 
auf den Nachweis des (sogleich zu erörternden) ätiologischen Momente 
hingerichtet sind, die Gränze der Krankheitsverbreitung wesentlic 
erweitern und zahlreiche Fälle sogenannter „essentieller Anämie^ ah 
hierhergehörig erkennen lassen dürften. 

§. 110. Ueber die Ursache der Krankheit haben bis auf di« 
neueste Zeit sehr unklare Anschauungen geherrscht, und die Unklai 
heit ist dadurch noch in hohem Grade gesteigert worden, dass ma ^ 
das Leiden mit verschiedenen andern, unter den Erscheinungen al 
gemeiner Cachexie verlaufenden Krankheiten, bes. mit Malaria-Cachexi 
confundirt hat. 

Diesem Irrthume begegnet man^ wie bereite bemerkt» bei vielen der &lte 
Berichterstatter, yor Allem bei Heusinger, der die Krankheit geradexa 






1) Heg Chi berichtet über einen derartigen in Wien beobachteten Krankhettaftül, der eli 
in Niederösterreich geborenen nnd domicilirten Bergmann betraf; derselbe hatte die Krai 
heit, wie H. vermuthet, wihrend eines längeren Aufenthaltes in Udine, also an 
andern Punkte Vonetiens acqoirlrt. 

2)Morelli. — StSonsino. — 4) B o zzol o, Oiom. Internat. 1. c. — 5» Can 

6) Orassi e Parona, Ciniselli. Auch aus Mantna berichtet Perroneito (Be* 
med. l. c.) über einen von ihm beobachteten KrankheitsfalL 

7) Concato, Perroncito. Bozzolo e Pagllani, Parona, Pisten i. 

8) Sondcregger, Bäumler, Schönb&chler, I mm ermann (nach Bngnloiil. c^ '^''■ 

9) Centralbl. für die med. Wissensch. l. c. 
10) Lyon m^d. 1882. Nr. 25. 217 ff. 
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Jl»l8ria- Chlorose" bewichnet bal. Auch neuere Beobocliler, wie a. u. Duclias- 
iiking, niid selbst sok'h«. denen die wesenlliclie Ursache des Leidens nicht uD' 
bekanni geblieben ist. wie Harchand. conTundiren dasselbe mit Halsria-Cschexi«. 
— Vor Allem enlscheideud ist der Leidienbeiuni), der. wie anch ans den Sections- 
Berichcen allerer Beobachter (Dona, Rendii, Segond. Uason.Pruneru. a.) 
ijervorgelit^ niemals die der Halaria-Cachejtie eigenthümlicheii Erkrankungen 
■<er grossen Bauchdrüsen (Leber. Milz) ergeben hat, Hodann der Umstand, dass die 
Kr«nkheit Torwi«gend haulig bei Negern beobachtet worden ist, welche sieh be- 
kuiotlicb einer sehr aiisgesprocbenen Immunität von Malaria errreuen. 

So glaubte man anfange, wie angeführt, den Grund filr das Vor- 
komoien der Krankheit unter Negern in dem aus Ubier Gewohnheit 
"der BelhatmÖrderiBcher Absicht hervurgehenden Genüsse erdiger oder 
anderer ungenieasbarer Substanzen gefunden zu haben ') ; andere 
legten, wie gesagt, ein Hauptgewicht auf Malaria- Ei nfltlafie, noch an- 
dere auf ungenügende oder schlechte Nahrung, Erkältung, mangel- 
hafte Hygiene, deprimirende GemilthsafTecte (Nostalgie) u. 8. w, ; erst 
(Jriesinger hat über die Natur der „Cachexia africana" den wünschens- 
werthen Aufschlues gebracht, indem er aus den von ihm in Egypten 
an Fellahs und egyptischen Tnippen gemachten Beobachtungen nach- 
gewiesen hat, daas es sich dabei um ein parasitäres Leiden, um die 
Gegenwart und Wirkung des Anchijlostoma duodenale im Darme der 
Erkrankten handelt. 

Der Parasit ist bekanntlich «uerst von Dubinl') in Mailand in einer 
gröweren Zahl von Leichen «ngetrolTen und darnach besüiirieben worden; später 
erwkhnt Praner') des Vorkommens desselben in Egypten bei Kranken mit dem 
ZuMtM: „unter den Erwachsenen sind es besonders die cschek tisch en , wasser- 
»tlchligeD und scrophnlösen Subjecte, welche an dem Anchylost. dnod. leiden''^ 
ohne Jedoch zu einer richtigen Anschauung über den Zusaromeohang zwischen 
der von ihm (8. 324) beschriebenen „Cacheiie aqueuse" und dem Parasiten zu 
gelangen; dann wies Bilharz') den Parasiten in Egypten von Neuem nach und 
eben auf die mit Bilharz gerne inschsftliclt angestellten Dntersuchungen ent- 
wickelte Griesin^er seine Lehre von der parasilüren Natur der uacheiia 
kfrieana. 

Diese Entdeckung Griesinger'a ist dann später von Wucherer, 
Vauvray, Souza-Vaa u. a. beziiglieli der in Brasilien vorkommen- 
Jen, bis dahin unter dem Namen der „Hypohaemia tntertrupicalia" 
"der „oppilatjäo" bekannten Krankheit bestätigt worden, wobei Vauvray 
erklärt, dass man, seitdem Wucherer auf die Thatsache aufmerksam 
^macbt bat, in Brasilien in allen Fällen der Cachexie aqueuse, die 
<?inen tOdtlichen Ausgang genommen, den Wurm in den Leichen nach- 
gewiesen habe. Eine weitere Bestätigung des Facturas ergaben dann 
<iie Untersuchungen von Camuset und Ki^rangal-Riou in Cayenne, 
\«-nbei der letztgenannte Beobachter bemerkt, dass er dahingQBtellt sein 
lass«, ob die mit dem Namen „mal de coenr" der Neger bezeichnete 
Krankheit mit diesem parasitären Leiden sich vollkommen deckt, aber 
«laes er die Versicherung geben könne, dass man bei keinem unter 
den Erscheinungen dieser Anämie tüdtlich verlaufenen Krankheitsfalte, 
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mochte er bei Negern oder einer anderen Race angehörigen Individuen 
vorgekoramen sein, den Parasiten in dem Darme der Leiche vermisst 
habe. — In gleicher Weise haben sich dann auch Monestier mid 
Grenet aus Mayotte, Borius aus Senegambien^ Cantu aus Cesena, 
sämmtliche italienischen und Schweizer Aerzte, welche die Krankheit 
unter den Arbeitern am Gotthard -Tunnel beobachtet haben ^ sowie 
Perroncito ^) und Trossat und Eraud bezüglich der Minenarbeiter 
in St.-Etienne ausgesprochen, und zwar haben die neuesten Beobach- 
tungen gelehrt, dass die Diagnose des Parasiten sich nicht nur auf 
den Nachweis desselben post mortem, sondern auch auf die in 
den Darmausleerungen des Kranken nachweisbaren Anchylostomen- 
Eier stützt. 

Der Parasit, welcher sich an die Schleimhaut des Darmes ansaugt und an 
derselben festhaftet, bezieht seine Nahrung aus dem Blute seines Trägers und da 
er in enormer, bis zu vielen hunderten von Individuen sich steigernder Zahl in 
den Erkrankten haust, so erklären sich eben daraus sowohl die Reizungserschei* 
nungen in den Verdauungsorganen, wie die immer mehr und mehr sich steigern- 
den Symptome der Anämie. 

§. 111. Die Verbreitung der Krankheit ist daher lediglich ab- 
hängig von dem Vorkommen des Parasiten und der Einführung des- 
selben in den menschlichen Organismus. — Wie Leuckart*) an dem 
beim Hunde vorkommenden Dochmius trigonocephalus und Perron- 
cito, dementsprechend, an dem Anchylostoma duodenale des Menschen 
nachgewiesen, machen die aus dem Darme des Erkrankten ausge- 
schiedeneu reifen Wurm-Eier ihre erste Entwickelung in nassem Bo- 
den, besonders durch den Einfluss höherer Temperatur gefördert, durch, 
und so gelangt der Parasit, ohne Zweifel mit dem Trinkwasser, im 
Larvenzustande in den menschlichen Darm, wo er sich vollständig ent- 
wickelt. — Eben hieraus erklärt sich dann auch ungezwungen die 
Bedeutung gewisser Boden- uttd Lebefisverhältnisse für das Vorherrschen 
der Cachexie aqueuse, welche in pathogenetischer Beziehung früher 
mehrfach falsch gedeutet worden sind. — Da die Entwickelung 
der Puppe aus dem Ei wesentlich in feuchtem Boden erfolgt, so be- 
greift sich die Prävalenz der Krankheit auf Sumpfboden^ ohne dass sie 
darum mit der auf oder in demselben sich event. entwickelnden Ma- 
laria irgend etwas gemein hat. — Damit hängt dann zunächst der 
Umstand zusammen, dass die Anchylostoma- Krankheit viel häufiger 
auf dem Lande j als in Städten vorkommt, wo der Trinkwasser- 
bedarf zumeist gegrabenen Brunnen oder grösseren Wasserläufen ent- 
nommen wird; dies gilt namentlich von denjenigen Landbewohnern, 
welche (harten- oder Feldbau treiben, ferner von Erdarbeitern, Berg- 
leuten u. s. w., die gerade am häufigsten in die Lage kommen, sicik 
durch das Wasser, das sie aus Pfützen, oberflächlich fliessenden. 
Wasserläufen u. s. w. entnehmen, zu inficiren, wofür sich in den Mit— 
theilungen von Wucherer aus Brasilien, von Bozzolo aus Turin^ 
von den italienischen und schweizerischen Aerzten über die Er- 
krankungen unter den am Baue des Gotthard -Tunnels beschäftigterm 



1) Perroncito hat bei den von ihm unterrichten Kranken neben Anchylostoma dnod. 

Angulllula stercoral. und Inteatin. gefunden ; vergl. hierzu das folgende Capitel. 
3) 1. c. II. 433. 
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j Arbeitern, von Perroncito und von Trosa&t aus Öt. Etienne ii. a. 
' Eihlreiche Beispiele finden. 

Boiiulo macht bezüglich des endeiniechen VorkommeDB d»B FnrsBiten 

I nnUr dm auf Zifgeleieo in der Um^gend von Turin beach^niglen Arbeitern 

j dftriiar Burrnerkeam , dsss dieselben mit ihrer ganzen Fnmilie ihren Wohnsitz in 

I onmilielbariter Nalie ihrer ArbeilBstStten aufschlagen, hier ihren Waseerbedarr 

I den in das lockere Erdreich gegrabcDen, ana Tiiinpeln gebildeten ttninnen ent- 

' nehmen, »udem noch während des Herausholen» des Lehms und dea KnctenB der 

Ziegeln ihre Uahheit /u sich nehmen und aonüt besondere Icidht in die Gefahr 

kommen, mit den beEchmuiiLten Händen die Ptiratitenlarven in den Hnnd lu 

bringen '). 

Je weniger Sorgfalt dau Individuuni in Besng auf Reinücbkeit 
Uberbaupi beobachiet, um so mehr ist es der Gefahr einer Einluhnmg 
des Parasiten ausgesetzt, und eben daraus erklärt »leb die Thatsacbe, 
dass die Anchylostumen-Kraukheit seilen in den besser situirlen Stan- 
den, vorzugsweise im l^oletariale mid in der Arbeitfi-bevölkermig und 
dementsprechend in einer national - gemischten Bevölkerung besondere 
unter denjenigen Racen und Nationalitäten angetroffen wird, welche 
Eumeist den letztgenannten Calogorieen angehören, während Sacen- und 
yiiHoHttliläls-Vn-hältnisse an sich, wie die oben in der Geschichte der 
Krankheit mitgetheillen Thatsachen lehren, weder eine Prädispositiou 
fOr die Erkrankung bedingen, noch eine Immunililc von deiselben 
gewähren. 

Einen interessanten Gesichepunkt bietet die von Sonderegger 
aufgeworfene Frage, ob das Vorkommen von Anchylostomen unter 
den am Tunnelbau auf der Schweizer Seite beschäftigten Arbeitern 
nicht vielleicbt auf eine Vehtrlrayung des Parasittn durob italienisube 
Arbeiter zurückzuführen ist, welche die Krankheit in ihrer Heimath 
acquirirt halten. — Er vermuthet, das» die in den Darm ent leer un gen 
der erkrankten Italiener enthaltenen ÄncLylostomen-Eier in das Schlamm- 
Wasser der Tunnelcanäle geratben sind und dass durch Verunreinigung 
des Gesichtes und der Hände der Schweizer Arbeiter und Ingenieure 
toit dem Inhalte dieser Canäle, vielleicht auch durch eine Verunreinigung 
der Speisen mit demselben die Infection der Schweizer erfolgt ist. — 
Man wird die Möglichkeit eines solchen Vorganges nicht wohl bestreiten 
kflnnen und daran die Vermutbuug knüpfen dürfen, dass die Krank- 
heit in Gegenden auftreten und eine allgemeinere Verbreitung finden 
-Itftnn, in welchen der Parasit nicht heimisch war, aber die für seine 
£ntwicke!ung nothwendigen Bedingungen gefunden bat. — Dasjenige, 
was über die bisherige Geschiebte der Anchylostomen- Krankheit be- 
kannt geworden ist, bietet leider nicht die Mittel, um zu entscheiden. 
ob und wo eine solche Art der Krankheitsverhreitung bereits statt- 
gehabt hat. 



tl leb (OKbe hier >uf vine S0II2 von H ü h t e (U<>uUcbe mtA. Woobonf ctii. 1S7H. 7 
Aber alBd tuna von .iwnUcldMr Animle' «ufnif rksim . w-lcbe er Id dtr Ctn( 
Zii-BenmODrn'JuD b«,!bUtlgt iind, 1 
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ß. Angulllola stercoraUs. 

2 Deher die Aetiolügie der in vieleu Gegenden der Tropen 
'oeiTBclienden bösartif^en chroniscben Darmcatarrhe Bind die Beob- 
achter bekanntlich verschiedener Ansicht: Norniand') glaubt die 
Frage, soweit es sich um die besonders berüchtigte Cockincliina- Diarrhöe 
bandelt, durch den Nacbweis eines im Darme der Erkrankten lebenden, 
tur Klasse der Anguillulae gehörenden und von ihm mit dem Namen 
j^Anguillula stercoraUs'^ belegten Parasiten gclöat zu haben. — Als Arzt 
am Marine-Hospital St. Madier bei TouJon hat er violfacb Gelegenheit 
gehabt, Individuen zu lieohacbten, welche in Cocbinchina an jener 
Diarrhöe erkrankt und in Folge dessen iavalidisirt nach Prankreicb 
zurückgekehrt waren, und sich davon zu überzeugen, dass dieser Pa- 
rasit bei denselben in fast allen Fällen und oft in enormen Massen 
angetroffen wird. 

BiiVBy 'j, der eine naturgeBctiichtlicIie Schilderung der Anguilliila atercoraiis 
gegeben, hai neben deraelben, wenn auch in geringerer ijuanlität. noch eine 
|rr<^SBere aber schraülere Tarielit dieser Speciea in dem Darme der Erkranklen 
gefunden und mm Unterschiede von der ersten als ^AnyuiÜiila intrstinali»' Le- 
selclinei. 

Norraand hatte erklärt, dass der von ihm entdeckte Parasit nur in 
der Goch inchina- Diarrhöe vorkomme, in andern Fällen acuter oder chroni- 
scher Darmcatarrhe dagegen stets vermisst werde, und diese Angaben bat 
Xiaveran^) nach den von ihm an aus Cochinchina zurückgekehrten Kran- 
ken angestellten Untersuchungen nach allen Seiten hin bestätigen können. 
Auch Dounon*) hat unter den genannten Verhältnissen den Parasiten 
angetroffen, neben demselben aber noch andere Enthelmintbcn (Stron- 

Slas, Oxyuris u. s. w.), und demzufolge die Ansicht ausgesprochen, 
IS sich (nicht weniger als) l5 Parasiten an der Genese der Cochin- 
china-Diurrhöe betheiligen. 

An der Existenz und Eigenthüralichkeit des in Frage stehenden 
Entozoons kann, wie auch aus den folgenden Mittheilungen hervorgeht, 
nicht gezweifelt werden, nur bleibt die Frage offen, ob dasselbe in 
der That die eigentliche Ursache der Krankheit abgiebt oder nicht 
vielmehr als ein mehr oder weniger zufälliges Epiphänomenon derselben 
anEDsehen ist. — In diesem (letzten*) Sinne urtheilte zunüchst Liber- 
man '), der die Anguillula nicht als Ursache, sondern als Folge der 
Darmerkrsnkung erklärt, bez, in dem catarrfaalischen Darmsecrete 
einen guten Nährboden für den Parasiten erblickt. *— Chastang"), 



Ii CioipL ifod. ie7fi. VqL 63. 31« nnd Arch. ds saiA dst. 1877. J*nT. SS. F*Tr. 101. 
1) Ib. 1877. liDT. Se. JdUI. St. — 3) Qu. hebd. d? rai^d. 1877. Nr. 41. US. 
i> TrslUDieBt d« )■ dlirrb^e Ar GDchlDfbiDe sl de KB mSecUoD* pUHIUIm. ToOlOD II 
• "-- ■ « bflpit IMI. *S7. - 6) AriJi. df ni«d. n«. 1878. JuUl. IB. 

■ob, tiln.-geDgr. Pulhologte. It. Tbell. 3. AulUee. 15 
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der über 22 von ihm in Saigon (Cochinchina) beobachtete Fälle von 
chronischer Diarrhöe in extenso berichtet, zieht aus seinen Beobach- 
tungen den Schluss, dass der Parasit gerade in der Heimath der 
Krankheit nur ausnahmsweise vorkommt, indem er erklärt: „pour ma 
part (et beaucoup des m^decins de Cochinchina avaient la m^me opinion 
que moi) je ne crois pas encore k Torigine parasitaire de la diarrh^e 
parce qu'on ne trouve presque jamais (pour ne pas dire jamais) 
TAnguillule dans la p^riode d'invasion de la maladie en Cochinchine, 
et je croix, ou je serais peut-6tre mieux port^ k penser, que ce para- 
site n'est qu'une coincidence ou un r^sultat des ddsordres organiques 
des tuniques intestinales, parce que c'est k la p^riode d'^tat ou d'ag- 
gravation que nous Tavons trouv^e quelquefois k Saigon, et qu'on 
Ta observ^e si fr^quemment k Thöpital Saint-Mandrier.** — Auch Beau- 
fils ^) lässt nach den von ihm in Vinh-Long (Cochinchina) gemachten 
Erfahrungen dahingestellt, ob der Parasit die Ursache oder ein zu- 
falliger Begleiter der Krankheit ist. — M a h ^ *) hat unter den in das 
Hospital von Brest aufgenommenen, an Cochinchina-Diarrhöe leidenden 
Kranken die Anguillula nur ausnahmsweise und Chauvin^), Nach- 
folger Normand's im Marine- Hospitale in Toulon, hat dieselbe in 
8 Fällen der Krankheit nur 2mal gefunden, dagegen hat er den Para- 
siten bei zwei Kranken, die an chronischer Diarrhöe leidend aus Mar- 
tinique nach Frankreich zurückgekehrt waren, angetroffen. Besonders 
interessant ist ein von Eyssantier^) mitgetheilter Fall, der einen 
an Cochinchina-Diarrhöe leidenden, in das Hospital in Toulon aufge- 
nommenen Marine-Arzt betrifft; weder Normand noch Bavay hatten 
in den Darmdejectionen des Kranken den Parasiten zu finden vermocht, 
und erst nach Sjährigem Aufenthalte des Patienten in Frankreich, zur 
Zeit der Convalescenz desselben, trat die Anguillula massenweise in 
seinen Entleerungen auf. Bemerkenswerth endlich ist der Umstand, 
dass Perroncito*) neuerlichst die Anguillula stercoralis und intesti- 
nalis bei mehreren an der Anchylostomen-Krankheit leidenden italieni- 
schen Arbeitern, die bei dem Baue des Gotthard-Tunnels beschäftigt 
waren, angetroffen hat. 

Die Bedeutung der Normand'schen Entdeckung scheint somit 
sehr erheblich in Frage gestellt; ein sicheres Urtheil über dieselbe 
lässt sich erst von fortgesetzten, nicht nur in Cochinchina, sondern 
auch in andern, von schweren chronischen Darmcatarrhen heimgesuch- 
ten Gegenden der Tropen erwarten. 



7. Filaria sanguinis hominis. 

(Filaria Bancroftii.) 

§. 113. Eine der interessantesten parasitologischen Entdeckungen 
der neuesten Zeit, w^elche an die bahnbrechende Arbeit Griesinger's- 



1) ib. 1882. Avrll 264. — 2) Ib. 187s). Mal 347. - 3) ib. 1878. Fevr. 154. 

4) L'höpltal maritime de Saint-Mandrler (prcs de Toulon) pendaut Tannee 1878. Par. 1880. 39. — 
£. thellt einen zweiten Fall von Anguillula stercor. bei einem Kranken mit, der an chro^ 
nischer DiarrhOti leidend auH Martinique nach Frankreich zurückgekehrt war. 

n) Compt. rend. 1880 und Morgagni 1^80 11. cc. 
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r'die Distoinenkrankheit, boz. die diiri:h dieselbe bedingte, in Kgyp- 
len und im Caplando endoroiscli lierrschende HSmaturie anknüpft, ist 
der Nachweis von dem Vorkiimnien einer Filaria-Art im GcfiisaByätem 
des Menacben, welche zuerst von Wucherer in Brasilien in dem 
üriüe bei IlÜrasturie angetroffen, später von Lewis in Indien im 
BInte von Individuen, welche an derselbon Krankheit litten, entdeckt 
und darnach von ihm mit dem Namen Filaria sanguinis hominis belegt 
worden ist. — Fortgesetzte Forschungen baben überraschende Auf- 
schlüsse Über die Natur-, bez. P^ntwickclungsgeachichte dieses Parasiten, 
sowie Hber seine Beziehungen zu andere Krankhcilaformen ergeben, 
welche sämmtlich auf Affection des Lymphgefiisasvstems hindeuten. 
Angesichte dieser Entdeckungen kann man sich der Vermuthuug nicht 
erwehren, dass noch manche andere, in ihrer Genese bisher dunkel 
gebliebene Krankheiten der Tropen in dem Nachweise dieser Filaria 
ihre Erklärung linden werden, und so dürfte das Interesse, welches 
sich an diese Entdeckung knüpft, ein etwas speciellerea Eingehen auf 
die Geschichte derselben rechtfertigen, als es durch die mir gestellte 
Aafgabe geboten ist. 

§. 114. Die ersten Nachncbten über endemische ffämtilurie uii/l 
Chylurie datiren aus dem Jahre 1812, in welchem Chapotin') über 
das Vorkommen der Krankheit auf der Insel Mauritius Mittheilungen 
gemacht hatte; dieselben wurden später Ton Salesse und Rayer be- 
■ültigt und durch Berichte von IJuevenne und MaBa^-Az(?ma über 
dieselbe Endemie auf R^union erweitert. — In eben dieser Zeit hatte 
lieh auch die Aufmerksamkeit der Aerzte in Brasilien auf die, dort 
übrigens schon lange vorher beobachtete Krankheit gelenkt und zu 
iiner lebhaften Diacussion der Angelegenheit in der ürzllichen Gescll- 
icbaft von Rio am lö. August 183'> Veranlassung gegeben*), die sieb 
iedoch in unklaren Anschauungen über die Natur des Leidens bewegte; 
»uch in den späteren Berichten über Hämaturie und Chylurio in Bra- 
tilien von Sigaud, Juvenot und Plagge tindet sich ein Fortschritt 
n der Erkenntniss der Krankheit nicht, und erst im Jahre 18ti6 hat 
Wacherer mit dem Nachweise eines im Urine der an Hämaturie 
leidenden Kranken vorkommenden Parasiten Aufklärung über das Wesen 
lieses eigentbü milchen Leidens gebracht. — Er halte auf Grund der 
Oriesinger'schen Entdeckung des Diatonia baematobium in der egyp- 
tischen Hämaturie in dem Unne von Kranken, welche in Bahia an 
Blutharnen litten, nach den Eiern dieses Parasiten gesucht, dieselben 
Bwar vermisst, an ihrer Stelle aber einen überaus feinen, fadenförmigen, 
Eur Gruppe der Nematoden gehörigen Wnrm gefunden. Anfangs legte 
er diesem Befunde eine wesentliche Bedeutung nicht bei; fortgesetzte 
Beobachtungen aber belehrten ihn, dass der Parasit ein constantes 
Element in dieser Krankheit bilde und so tbeitte er erat zwei Jahre 
später (18Ij8) seine Entdeckung mit. die alsbald in der von Crevaux 
veräffentlichten Krankheitsgeschichle eines an Chylurie leidenden Creo- 
len aus Guadeloupe Bestätigung fand. — Inzwischen hatte Lewis, 
ohne die Entdeckung Wucherers zu kennen, im Jahre ISUH in Cat- 

n KlB »Iphibimeh geonlnalri Terwlcbnlii der alllrten Bclulftrn nnilfl t\c'a um S'-hliuiw 
H Vwill. tlcu BeTli?h( hlprnbcr In der BeritlB DWit, ftum. I. c 



/ ijftÄ in d*:tu l'r'iufi eiuf.'U an Chvlurie leideuden Kranken den Para- 
\,U:h ^ j,x\i*: omhryo ot' a nematoid worm, which may give a eine to 
hw. iitWAtz oi' thi-s i:ijriouH malady^ ) gefunden \», zwei Jahre später ent- 
tU'.t'.Viti <:r i\i'.i\Att\hf'M in dt'ni Blute eines an chronidcher Diarrhöe lei- 
tU'.uAt'M Krank^jn'; und nach weiteren zwei Jahren traf er ihn nicht 
nur im lilut^r^ nondern auch in den lymphatischen Secreten von Indi- 
vidu<;n, w^rlchr; an Elephantiasis jßedum oder scroti litten, sowie in dem 
I'liJt", von Hainaturikern an'). Aus allen diesen Beobachtungen zog 
Iw^wIm (litu SchluHrt, diirtK hier nicht ein zuiulliges Zusammentreffen 
von KrHrhi;inung<:n vorliege, sondern dass zwischen diesen Krankheiten, 
worauf iihrigenrt Hclinn de Simoni, Jobim u. a. Aerzte in Brasilien^), 
r<*rnirr Mazai''- A zi'nia auf Reunion, vor Allem aber Vandyke 
OurtiM'-') in Indien hingedeutet hatten, ein innerer Connex bestehe, 
duMM tropiHche Hämaturie oder Chylurie (abgesehen von 
iU'v DiHtonnü)- Krankheit) und lymphatische Elephantiasis ein 
paru«itiir<!H Lcudc^n rt^präsentiren, welches von der Gegen- 
wart d<;H von ihm mit dem Namen „Filaria sanguinis hominis' 
hclrgtcui WurniDM abhängig ist und, wie er vermuthungsweise aus- 
H|)ra<:li, auf einer (hnvh den Parasiten bedingten Embolisirung kleinster 
lilnt und Lympli (letasse beruhe. — An diese Beobachtungen schlössen 
Mich tlann di<* Mitth«Mlungen von Sonsino, welcher die Filaria in 
K;(vptrn ziirrnt im Hrine eines an Hämaturie leidenden Kranken (1874) 
und später im Blute eim^s mit Elephantiasis scroti behafteten ludivi- 
ilniunn antraf, sodann der Nachweis des Parasiten in der mit dem 
NanuMi ^(^raw ("raw** bezeichnrten Hautkrankheit der Neger (worüber 
Npäti'r «las Nah(»re) von O'Neill auf der Westküste von Afrika und 
vini Aranjo*') in Bahia, und die Entdeckung desselben von Winckel 
in der ihylöHcn Ascites-FlUssigkeit einer Frau, welche 10 Jahre lang 
in Surinam gelebt hatte. 

l>io von Lewis entwickelte Ansicht von der Filaria-Krankheit 
tUhrto Manson, iler sioh mit Untersuchungen über das Vorkommen 
de* l*arasiten in Amoy i China) beschäftigt hatte, weiter aus, indem er 
nachwies M, dass derselbe nicht bloss bei Hämaturie (bez. Chylurie) 
und Elephantiasis, sondern auch bei andern von Affection des Lymph- 
>Yslems abhängii::en Krankheitsformen (dem von ihm sog. Lymph- 
Hci^>tum, chylc>ser llydrocele, Varicooele u. a.'J angetrotfen werde, und 
dass e> siv*h \labei nicht um eine Embvdi>irung von Blutgefässen, son- 
dern violniehr wesentlich u!U Verstopfuuir der grösseren Lymphgcfai^se, 
xiellcicht selbst unter rmstiinJen des Huctus thoraoicus handle, da« 
\UeM' Kiuboli'^iruni: aber iiio ■ r »Uiroti dit* Embrv.^nen des Parasiten, 
\\\'lvlic \ou aücn lHV''»;uh:cT:i bishvr allein ifesehen worden waren. 
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bediiigt Bein küimc, da dieaelben bei ihrer sehr geringen GrÜsse selbst 
ilie kleinsten GefiUise mit Leichtigkeit passiren können, sondern dasä 
hier das Mntterthier, bez. der reife Pftrasit in Frage komme, der eich 
bisher allerdings allen Untersuchungen entzogen hatte. — Diese L(ii:ke 
wurde dann auch bald mich Veröffentlichung des Manson'schen Be- 
richtes und zwar durch die ziemlich gleichzeitig gemachten Beobach- 
tungen von Bancroft ') in Brisbrane (in Queensland, Australien), von 
Lewis*) in Calciitta, Silva Aranjn') in Bahia und dos Santo» in 
Rio »usgefilUt, — Bancroft fand den reifen Piirasiten zuerst in einem 
am Arme des Kranken sitzenden Lymph-Absceese nnd in einem Falle 
von Hydrocele, Bpäter *) in lymphatischen Drilscngeschwillsten, Orchi- 
tis, Lymphangitis ». a., Lewis entdeckte ihn in einem Falle von 
varicöser Elephantiasis scroti, und zwar in einem Blutgerinnsel, das 
sich nach Tncision der Geschwulst gebildet hatte und neben zahlreichen 
Embryonen, welche in den Lymphgefaaa-Varicen nnd in der Flüssig- 
keit einer gleichzeitig bestehenden Hydrocele angetroffen wurden, 
<los Santos fand ihn in einem Lymphabscesse am Arme eines Indi- 
vidnums und Silva Aranjo bei einem Kranken, der mehrere Jahre 
an Hämaturie gelitten hatte, später von Elephantiasis scroti befallen 
war und bei dem sich schliesslich die obenerwähnte, als „Uraw-Craw" 
bezeichnete Hautkrankheit entwickelt hatte. — Hillis hat das Mutter- 
ihier neuerlichst in dem Urine eines an Hüinato-ChjUirie leidenden, 
aus Demerara stammenden Kranken gefunden. 

§. 115, An die Constatirung dieser Thatsacben, welche zum 
Theil eine weitere Bestätigung auch in den Resultaten derjenigen 
Untersuchungen fanden, welche <_'obbold, Fayrer u. a. Sachverstän- 
dige in Europa an den ihnen aus den Tropen eingesandten Präparaten 
angestellt hatten, knUpfle sich znnäihat die Frage nach der Art der 
Einteatidening <ifs Parasiten in de« Meuschlichen Körper. — Bancroft 
buttp in einem Briefe an Cobbold*) in scharfsinniger Weise die 
Frage aufgeworfen, ob nicht vielleicht die Moskitomücke bei diesem 
Vorgange eine wesentliche Rolle spiele, indem er bemerkte: „I have 
wondred if mosquitos could suck up the haematozon and convey them 
to water, They appear to die in waters. I will examine some mos- 
f)uitoB that have bitten the patient to see if they suck up the filariae," 
und diese Frage wurde einige Monate spater von Manson*) auf 
Grund exacter Untersuchungen bejaht. — Mansnn halte ein mit 
Filaria behaftetes Individuum veranlasst, in einem Räume zu schlafen, 
der Abends bei offenstehenden Fenstern künstlich beleuchtet, und nach- 
dem Moskitos seh aaren weise eingedrungen wsren, möglichst vollständig 
geschlossen wurde, Morgens fand er die Wände des Zimmers von 
hunderten. mit Blut strotzend gefüllten, weiblichen Moskitos (die männ- 
lichen Thiere leben nicht von Biut, auch fehlt ihnen der Stachel) be- 
deckt, und die mikroskopische Untersuchung ergab einen reichen Ge- 
halt des Magens derselben au lebenden Filaria-Embryonen, und ^iwar 
in einer relativ viel grösseren blasse, als der Parasit im menschlichen 
Blute vorzukommen pflegt. — Die von Manson über den weiteren 
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Entwickeluiigsprocess des Parasiten angestellten Untersuchungen haben 
folgendes Resultat ergeben: viele der von der Moskito-Mücke auf- 
genommenen Embryonen werden im Magen derselben verdaut, andere 
macheu innerhalb weniger Tage ihre Metamorphose zum reifen Wurme 
durch; die trächtige Mücke, welche behufs Ablagerung der Eier ins 
Wasser geht, findet hier ihren Tod und so gelangen die Parasiten, 
welche nach dem Tode ihres Zwischenwirthes frei werden, ins Wasser 
und von hier aus in den menschlichen Organismus, wie Manson ver- 
muthet, in der Weise, dass sie durch die Haut des Individuums, das 
mit dem inficirten Wasser beim Baden in Berührung kommt, in den 
Körper desselben eindringen und hier ihre Wanderungen so weit fort- 
setzen, bis sie in das Gefäas-, bez. Lymphsystem gelangt sind; hier 
pflanzen sie sich auf dem Wege geschlechtlicher Zeugung fort, die 
weitere Entwickelung der Embryonen zum reifen Wurme aber ist dann 
oben von dem zuvor geschilderten Durchgange derselben durch die 
Moskito- Mücke abhängig. — Aranjo^) und neuerlichst Myers auf 
Formosa, der den von Manson angestellten Versuch mit einem zu 
dem Experimente sich hergebenden Filaria-Kranken wiederholt hat, 
haben die Mittheilungen des letztgenannten bezüglich der Aufnahme 
der Filaria-Embryonen seitens der blutsaugenden Moskitos bestätigt, 
und Cobbold, der eine ausführliche Schilderung der Metamorphose 
des Parasiten nach den von Manson mitgetheilten Beobachtungen ge- 
geben hat ^), weist darauf hin •), dass dieser Entwickelungsprocess der 
Filaria sanguinis hominis ein Analogen zu der Geschichte der Filaria 
nicdinensia bildet, welche, wie Fedschenko gezeigt hat, ihre Ent- 
wickehingsphaae im Süsswasser-Cyclopen durchmacht. — Magelhäes 
glaubt den Parasiten in dem Wasser des kleinen Flüsschens Carioca 
bei Rio de Janeiro auch gefunden zu haben; die Angabe bedarf noch 
der Bestätigung und ebenso fehlt bis jetzt jeder Nachweis darüber, 
ob der Parasit, wie Aranjo und Silva Lima mit Manson anzunehmen 
geneigt sind, von dem Wasser aus durch die Haut in den Körper des 
Menschen dringt, oder, was (in Analogie zur Filaria medinensis) wahr- 
scheinlicher, durch den Genuss des inficirten Wassers in den mensch- 
lichen Organismus gebracht wird. 

Eine höchst eigenthümliche Erscheinung im Leben des Parasiten, 
auf welche ebenfalls Manson zuerst aufmerksam geworden ist, und 
welche es erklärlich macht, weshalb frühere Beobachter bei zu ver- 
schiedenen Zeiten angestellter Untersuchung eines und desselben Filaria- 
Kranken die Embryonen bald massenhaft im Blute antrafen, bald nicht 
ein Exemplar desselben fanden, bietet der Umstand, dass dieselben 
während der Nachtzeit, bez. der Nachtruhe des Kranken, im Blute 
schwärmen, während des Tages dagegen aus demselben fast ganz ver- 
schwunden sind. Myers hat auch diese Beobachtung vollkommen 
bestätigt gefunden und zwar aus wiederholt angestellten Untersuchungen 
die Ueberzeugung gewonnen, dass die Parasiten Abends kurz nach 
Uhr sich zuerst im Blute zeigen, dass ihre Zahl dann stetig zunimmt, 
das Maximum ihrer Frequenz etwa in die mitternächtlichen Stunden 
tallt, dann wieder eine Abnahme eintritt und der Filarien-Schwarm 
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Morgens zwischen ti und 8 Uhr vollkommen verschwunden ist. — 
Mackeiizie hai diese von Manson und Myers gemachten Beobacb- 
tungfiu bekräftigt und zwar auf Grund eines ingenJUsen Experimentes, 
(laa er im London- Hospital an einem iin Hämato-Chylurie leidenden, 
ans Indien in England eingetroffeneE Kranken angestellt hat. 

Der Kranke entleerte, während der etwa 3 Unnate dauernden Beobachtung 
drsselbi-ii, bnid grossere Ijuaiititäten reinen Blutes oder Blutgerinnsel, bald nahm 
der l'rin eine milchige (chylose) BescbaHenlieit an; in den entleerten Massen, 
und iwtir vonugjweise in den Blurgerinnseln, wurden Filarien, mm Theil noch 
lebend, iinekge wiesen. Bemerkenswerth war nan der umstand, daas die Qualität 
du Kscht- und Tage-Harns, wenn auch nicht constant, den Unterschied erkennen 
liue, dasB der walireud des Tagee gelassene Drlii gewöhnlich mehr Blut- und 
FiLringeriiineel und eine grossere Zahl von Filarien enthielt, der in der Nacht 
tntleerle ein mehr chylöses Aussehen hatte. Die Cntersuchnng des Blutes, welche 
xwd Monale hindurch alle 3 Stunden vorgenommen worden war, ergab in Bezug 
»nt die Anwesenheit oder das Fehlen des Parasiten im Blute dagegen ein um- 
gekehrtes Terhftltnisa : wahrend des Tages wurde die Filaria im Blute fast gani 
•ermisst, eritt gegen 9 Uhr Abends zeigte sie sich, erschien während der Mitter- 
nacht am zahlreichsten, nahm gegen 8 Uhr Morgens an Zahl merlilich ab, um 
6 Ulir trat der Parasit nur noch vereinzelt aar und blieb dann von 9 Dhr Morgens 
Vit 9 Uhr Abends gani verschwunden ')■ — Veränderungen in der Nahrungsieit des 
Krauken blieben aui' dieses Verhalten des Parasiten ohne jeden Einfluss, aber 
rine vollständige t'nikehrung der Lebensweise desselben in Bezug auf Ruhe im 
Bett« (wWirenQ des Tages) und Umhergehen (während der Nacht) halte eine dem 
entsprecheode Umkelirung in der Periodicitäl de* Auftretens und Verschwindens 
dar Filarien zur Folge, so dass dieselben dann wahrend des Tages erachieoen und 
wkhrend der Nacht sich nur vereinzelt zeigten, eine Rückkehr zu der gewöhn- 
liehen Lebensweise aber auch wieder eine Umhehr in dem Verhalten des Parasiten 
herbeifiihrl«. 

Eine einigerm nassen befriedigende Erklärung dieser seltsamen, 
»n die Lebensverhüllnisse von Oxyuris erinnernden Erscbeinung hat 
von den Beobacbtern bis jetzt nicht gegeben werden kUniien, und auch 
in Beeng auf viele andere, die Filarien-Krankhoit betreffende Fragen, 
flo nach dem eigenilichm Sitsf äes Parasiten, ob, vrie Lewis, Pereira 
Q. a., und wie mir scheint, mit gutem Grunde annehmen, sowohl im 
Blut- wie im Lymph-Gefiiasaystera, oder, wie Manson glaubt, aua- 
Bchliesslieb im Lvmithgefässaystem *), ferner nach der Art und Weise 
seiner Einwirkung auf den menächlichen Organismus, n^ch den Krank- 
heitsformen, welche dieselbe zur Folge hat, geben die Ansichten der 
Beobachter noch weit aus einander. — Ohne den skeptischen Bedenken 
von Fox und Gou^t, welche den Begriff „Filaria-Krankheit" als Be- 
zeichnung für bestimmte Krankheitaformen ganz gestrichen sehen wollen, 
indem sie den Parasiten für einen harmlosen Gast erklären, der nur 
als EufUlliges Accidens bei verschiedenen, aus andern ätiologischen 
Momenten entwickelten Krankheiten auftritt, ein besonderes Gewicht 
beilegen zu dürfen, wird man sich doch vor einer zu weit gebenden 
Generatisirung jenes Begriffes hüten müssen. Mehrfache Beobachtun- 
gen lehren, dass Individuen von Filaria befallen sein können, ohne 
einen nachweisbaren Schaden an ihrer Gesundheit zu erfahren; in 
manchen mitgetheilten Krankheitstallen fehlt in der That der Beweis, 
dass sie mit der gleichzeitig vorhandenen Filaria In einem causalen 
Verbältuisae stehen. Unzweifelhaft kommen femer Fälle von Chylurie, 
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aach in ausBertropiechen Gegeoden, ganz unabhängig von Filoria san- 
guinis vor '), und weiter halte icb es für auegemacht, dass ^ElephaDtiHsis' 
ein pathologischer Begriff ist, in welclien versehieden artige, ätiologisch 
und anatomisch differente Krankheitsformen autgehen, und in vrelchcm 
die Filaria- Krankheit eben nur eine Stelle einnimmt. — So interessant 
der von O'Neill und Aranjo geführte Nachweis des Vorkommens 
von Filaria sanguinis hominis bei Hautkrankheiten ist, so sind die Be- 
obachter doch den Beweis daftlr schuldig geblieben, dasa die von ihnen 
beobachtete Krankheit in der That derjenigen Haiitaffection entspricht, 
welche unter dem Namen „Craw-Craw" auf der Westküste Afrikas 
bekannt, nach den tlbf.reinstimm enden Erklärungen aller Berichterstatter 
von dort nichts anderes als Hcabies ist; ob es sich bei dem von Neill^ 
in Brest in einem Falle von vesiculös-pruriginßsem, wie N. glaubt, dem 
Craw-Craw nahestehendem Exantheme aufgefundenen Parasiten in der 
That uro die in Frage stehende Filaria handelt, ist mir sehr zweifelhaft, 

§. 116. Diese Andeutungen mögen genügen, um zu zeigen, wie 
viel noch zu einem vollkommenen Verständnisse sümmtlicher die Fi- 
laria- Krankheit betreffenden Verhältnisse fehlt, und an derselben Un- 
vollständigkeit leiden ohne Zweifel auch diejenigen Nachrichten, welche 
über die geographische Verbreitung dieser Krankheit Aufschiusa geben. — 
Im weitesten Umfange herrscht die Filaria- Krankheit in den tropisch 
gelegenen Gegenden Brasiliens und zwar sowohl an der Küste, vria 
im Binnenlande*); in den aüdlicbsten, in höheren Breiten gelegenen Pro- 
vinzen, so schon in der Provinz äta. Cutharina wird dieselbe (in Form 
von Hämato-Chylurie) selten beobachtet onA auch in der Argentinischen 
Republik kommt Blutharneo, wie Crevaux ') gegen Juvenot's Behaup- 
tung erklärt, endemisch nicht vor, — ■ Wie weit die Mittheilungen des 
letztgenannten Berichterstatters über endemische Hämaturie in Chile^ 
Peru, Guaira {Venezuela) und Mexico Vertrauen verdienten, lässt sieh 
bei dem Schweigen sämmtlicher übrigen Beobachter ans diesen Ländern 
über die in Frage stehende Krankheit nicht beurtheilen; aus Guayana 
liegt nnr die oben erwähnte Mittbeilung von Winckel, der den Parasiten 
bei einer aus Surinam zugereisten Frau beobachtet hat, und die von Hillis 
an einem aus Demerara stammenden Kranken gemachte Beobachtung 
vor. — Von den Antillen wird des Vorkommens der Krankheit (als 
Hämato-Chylurie) aus Cuba '), St. Domingo*), St. Thomas^, Barba- 
dos '), Martinique *) und Guadeloupe '') gedacht, zumeist jedoch nnr 
vereinzelter Krankheitsfalle, in weiter Verbreitung scheint die Krank- 
heit daher hier nicht zu herrschen. — Ob ans dem von O'N e i 1 1 erwähnten 
Krankheitsfalle auf ein hSufigea Vorkommen der P'ilaria sanguinis auf 
der Westküste von Afrika zu schliessen ist, vermag ich nicht zu ent- 
scheiden; Hämaturie oder Chylurie wird von dort mit keinem Worte 
erwähnt, und ob die daselbst endemisch herrschende Elephantiasis auf 
Filaria sanguinis beruht, muss vorläufig dabin gestellt bleiben. — 
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In Ei/i/pteti ist dae Vorkommen des Parasiten durch Sonsino und Fayrer 
ausser Frage geatellt; Crevaiix ') erwähnt einer mir nicht bekannt ge- 
wordenen Mittheiliiug von Mac-Aiiliffe, derzut'olge die Bevölkerung au 
den Ufern des Zanibeee und des Nyasaa-Seea {StTd-Afrika) an Haemaluria 
cbylosa leidet; ob hier nicht eine Verwechsehing mit der eben dort ende- 
mifich herrschenden Distonien- Hämaturie vorliägt, ist durchaus traglich *). 
Sichere Nachrichten über die in Frage stehende Krankheit datiren 
von der Küste von Zamibur^), aus Mauritius*) und Rianion^), 
niid wahrscheinlich beziehen sich auf eben dieselbe auch die Nach- 
richten von Grenet aus Mayolte und von ViriBon aus Madagaskar. — 
l'eher Filaria sanguinis hominis in der Colonie Queensland (Australien) 
hat Bancroft berichtet; ob der I'araeit auch in andern Gegenden 
dieses Festlandes heimisch ist, tässt sich vorläufig nicht nrtheilen. Aus 
Oetanien ist bis Jetzt erat ein Fall von Haematuria chylosa bekannt 
geworden, welchen Cbassaniol und Gnjot bei einem Individuum 
lief)bachtet haben , das viele Jahre auf Taiti gelebt hatte. Nächst 
Brasilien scheint vorzugsweise China von dem Parasiten heimgesucht 
. t\\ sein ■), wiewohl auffallender Weise die in geringer Entfernung 
von dem Fcetlande gelegene Insel Formosa, nach der Erklärung von 
Myera '). von der Filaria ganz verschont ist; auch in Indien kommt 
Ftlaria-Kranklieit, den Mittheilungen von Lewis, Mc Leod, Mc Cor- 
mack, Ewart, Carter, Barbour u. a. zufolge, sehr hSuiig vor, da- 
gegen haben v. Leont und Swaving während eines vieljähr igen 
Aufentballes auf Nieilerlämiisch-Indien nicbl einen Fall von Haema- 
turia chylosa zur Beobachtung bekommen *). 

Soweit reichen die mehr oder weniger verlässlichen , jeden- 
falls sehr unvollständigen Nachrichten Über das Vorkommen der Fi- 
laria sanguinis hominis auf der Erdoberfläche. Darnach scheint der 
Parasit nur in tropischm Gegenden heimisch zu sein, übrigens aber 
ist er hei Angehörigen aller Hacen und Nationalitäten beobachtet 
vorden. 
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de med. rst. 1878. AoAt 113, Septhr. 192. — CaeGien, Etade sur rh^malnrie 
dijlense eie. Monlp. 1870. — Chspotiii, Topogr. mM. de l'Iele de France. Par, 
1812. 94. — CliSBBaniol rt Giiyot, AreL. de m^d. nav. 1878. Janv. 61. — 
Cobbold, Brit. med. Jonrn. 1872. Jtily 92, 1876. Juni 780, Laneet 1877. Jnlv 70, 
Ortbr. 495, 1878. Jan. ß9, Brit. med. Jonm. 1*82. Jan. 51. — Corr^, Revue des 
So. nat. 1872. Septbr. - Crevaux, De riiimalurie chyleiise etc. Par. 1872. 
Ärch. de mid. nav. 1874. Septbr. 165. Joum. de lanal. et de phy«iol. 1875. 172. — 
Payrer, Laneet 1876. Aug. 284, 1879. Febr. 1B8. 221. - Ferrand, LTnioo in*d. 
1882. Nr. 140. 625. - Grenel, Souvenirs m£d. de qaatrc annÜH k Kay ölte etc. 
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Montp. 1866. — Guet, Arch. de med. uav. 1879. Scptbr. 161. — üuyot vide 
Chassaniol. — Ilavelburg in Virchow's Arch. 1882. LXXXIX. 365. — 
Hillis^ Lancet 1882. Oct. 659. — Juvenot, Recherches sur Thematarie endemiqae 
dans les climats chauds etc. Par, 1853. — Lewis, Report on the microscopical 
characters of choleraic deposits. Calcutt. 1870 (aus Annual report of the Sanitary 
Oommissioner for India. 1869), On a haematozoon inhabiting human hlood. Calcutta 
1872 (Append. to the Eighth annual report of the Sanitary Commiss. for India etc. 
1872), Tenth annual report etc. 1874. 42, Ind. Anuals of med. 1874. Jan., ib. 1875. 
July, Monthl. microsc. Journal 1875. Mai, Med. Times and Gaz. 1875. Febr. 173. 
Lancet 1877. Septbr. 453, Centralbl. für die med. Wiss. 1877. Nr. 43, Bengal Asiatic. 
Soc. Journal 1878. Marcli 89. Brit. med. Journ. 1878. June 904, Quart. Jouru. of 
microsc. Sc. 1879. April 245. — Mackenzie, Lancet 1881. Oct. 707. — Magel- 
häes, O Progresso med. 1877. Decbr. — Manson, Custom Gazette 1875 und 
Med. Times and Gaz. 1875. Novbr., Custom Gaz. 1877. Nr. 33 und Med. Times and 
Gaz. 1878. Marcli 220. 249, Chinese med. reports 1880, Lancet 1881. Jan, 10, Med. 
Times and Gaz. 1881. Juni 615. Lancet 1882. Febr. 289. -- Mazae-Azema, Gaz, 
med. de Paris 1858. Nr. 2. p. 35. — Mvers, Chinese custom med. reports 1881 
(Lancet 1881. Decbr. 1015, Brit. med. Journ. 1882. Jan. 51). — Nielly, BulL de 
l'Acad. de med. de Paris 1882. 395. 581. — O'Neill, Lancet 1875. Febr. 265. - 
Pellissier, Consider. sur l'^tiologie des malad, les plus communes äi la Reunion. 
Par. 1881. 24. — Plagge, Monatsbl. für Statist. (Beil. zur Deutsch. Klin.) 1857. 
71. — Pontoi>pidan. Hospitals Tidende 1879. VI. Nr. 3. — Quevenne, Jouru. 
^des connaiss. med. 1839. Juill. — Ralfe, Transact. of the pathoL soc. 1879. XXIX. 
388. - Ray er. L'Experience 1838. L 577. 593, Krankheiten der Nieren. A. d. Fr. 
Erlang. 1844. 500 ff. — Salesse, Diss. sur riiematurie etc. Par. 1832. — Dos 
San tos, Gac. med. da Bahia 1877. Marte 137, Novbr. — Siegfried, Philad. 
med. Times 1878. Oct. IX. 4. — Sigaud. Du climat et des malad, du Bresil. 
Par. 1844. 398. — Silva Lima, Memoria sobre a hematuria chylosa. Bahia 1876, 
Gac. med. da Bahia 1877. Septbr.. Nov. (Arch. de med. nav. 1877. Decbr. 439. 
1878. March 200, Lancet 1878. March 441. — Sonsino, Ricerche etc. (cf. Distoma 
haemat.), Rendiconto dclla reale Acad. di Napoli 1874. Fase. 6, Sugli ematozoi 
come contributi alla fauna entozoica egiziana. Cairo 1877. 10, Lancet 1882. Mai 
825. — Vandvke Carter. Transact. of the Bombay med. Soc. 1862. New Ser. 
VII. 171. — Venturini. Arch. de med. nav. 1880. Janv. 50. — Vinson, Gaz. hebd. 
de med. 1866. Nr. 49. FeuilL 773. - Win ekel, Arch. für klin. Med. 1876. XVIL 
303. — Wucherer, Gac. med. da Bahia 1868. Decbr. Nr. 57, 1869. Septbr. Nr. 77 
bis 79 (Zeitschr. für Parasitenkunde 1869. I. 376), Arch. de med. nav. 1870. Fcvr. 141. 



8. Filaria medinensis. 

(Dracunculus medinensis, Guinea-Wurm.) 

§. 117. Die Geschichte der Dracontiasis lässt sich bis weit in das 
Alterthum zurück verfolgen, wenn auch ein richtiger Einblick in die 
Natur dieser Krankheit erst der neueren Zeit, ein volles Verständniss der 
Lebensvorgänge des derselben zu Grunde liegenden Parasiten erst der 
neuesten Zeit angehört. — Abgesehen von der Andeutung des Dra- 
cunculus, welche Bartholin, und nach ihm Küchenmeister in den 
^feurigen Schlangen^ gefunden hat, von welchen die Juden auf ihrem 
Wege durch die Wüste befallen wurden, begegnet man den erstea 
bestimmten Angaben über die Krankheit bei Flutarch ^), der auf 
Grund einer Mittheilung des Geographen Agat h arc h i d e s, eines Lehrers 
von Ptolomäus Alexander (ca. 150 v. Chr.), erzählt, dass die Völker 
am rothen Meere an einer schweren Krankheit leiden, indem bei 
ihnen ^kleine Schlangen (Spaxövtta (iixpi)" aus der Haut kämen, 
welche die Arme und Beine zernagten und die, weim man sie (bei 



1) Sympoiiiou lib. VIII. quaoat. 9. 



ibrein HtTvortretoii aus der Haut) berührte, sich wieder zurtickzSgcii 
und deu Kranken uuerlrSgliche Scbmerzea verursachten. Eine spätere 
Notiz über diesen Wiinu finilet sich bei Leonides') (aus dem 
2. Jahrh. p. Chr.). der ihn mit einem Spulwurm vergleicht uud seines 
Vurkummeus in Aethiopien uud Indien gedenkt. — (ralenoa *), der 
übrigens, wie er selbst sagt, niemals Gelegenheit gehabt hatte, einen 
Fall von Drarontiasis zu sehen, sprach Zweifel daran nus. ob es sich 
dabei wirklich iim ein lebendes Thier und nicht vielmehr um eine, 
den V'aricen ähnlicho Venenerkrankung handle: auch Soranus (ohne 
Zweifel der Methodiker) hatte erklärt *): „neque animal prorsua sed 
nervosi cnjusdam substautiam esse, <iuud upinionem mottis solum 
praebeat," nnd mit diesen Zweifeln nnd Vermuthungen war ein Irr- 
lliura inaugurirt, der während der Folgezeit, selbst noch bis znm 
Beginne dieses Jahrhunderts die Änacbauungen des ärztlichen Publi- 
kums beherrscht hat. — Schon bei den arabischen Aerzten *), welchen 
das Vorkummen der Krankheit in Arabien und Persien (Avicenna 
nennt spuciell Khorasan) wohl bekannt war uud welche dieselbe auch 
entschieden beobachtet hatten ^), herrschte Über die Natur des Leidens 
Unklarheit, noch mehr bei den Aerzteo des Mittelalters und im An- 
faug<i der neueren Zeit, welche niemals Gelegenheit gehabt hatten, 
Fülle von Dracontiasis zu sehen, und welche sich mit ihrem Urtheil 
lediglich auf ihre Gewährsmänner, Galenos und Avicenna, stützten. 
Trotzdem durch die unbefangene Prüfung einzelner Koracher des 17. 
and 18. Jahrhunderts, so namentlich von Welsch^), der in einer 
l»rlindlicheu Kritik die Ansichten Avicenna's über die „vena medi- 
uenais" widerlegte und sich auf die an solchen Individuen gemachten 
Beobachtungen bezog, die mit Dracunculus behaftet aus Indien nach 
Europa zurückgekehrt waren, noch mehr aber durch die Erfahrungen 
5Uihlroicher wissenschaftlich gebildeter Aerzte und Naturforscher in 
d^n von dem Parasiten heimgesuchten Lündern. wie namentlich von 
Lind ') und Gallandat auf der Westküste von Afrika, von Kämpfer 
auf der Küste des persischen Meerbusens, von Rouppe auf Curai;ao, 
von Poupp^-Desportes nnd Pen? auf St. Domingo u. a. sicher ge- 
stellt war, dasa es sich bei dieser Krankheit um ein lebendes Thier 
im menschlichen Körper bandle, trotzdem die bedeutendsten europäischen 
Naturforscher In den ersten Decennien dieses Jahrhunderts die Frage 
als vollkommen erledigt ansahen, so dass u. a. Rudoliihi ^J erklären 
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durfte: ^nostris temporibus filariam istam in dubium vocari posse^ fere 
omnem fidem superat" , wurde dennoch fortdauernd darüber gestritten^ 
ob dieser angebliche Wurm nicht erkranktes Bindegewebe, oder obli- 
terirte Gefiisse oder pathologisch veränderte Nerven u. a. seien *), 
bis dann endlich die neuesten Forschungen im Gebiete der Parasitologie 
auch in Bezug auf diese Krankheit jeden Zweifel an der parasitären 
Natur desselben beseitigt haben. 

§. 118. Das Heimath sf/ebiet des Draciinculus ist ein verhältniss- 
mässig kleines, lediglich auf einzelne, zumeist tropisch gelegene 
Gegenden der östlichen Hemisphäre beschränktes, innerhalb welches 
der Parasit ebenfalls nur in eng umschriebenen Kreisen vorkommt; 
von diesen ursprünglichen Sitzen ist der Wurm nach anderen Land- 
strichen, auch nach der westlichen Hemisphäre, verschleppt worden, 
an nur wenigen Punkten derselben aber hat er sich eingebürgert. — 
Einen Hauptsitz von Dracunculus bildet die Westküste Afrikas, vom 
Senegal abwärts bis zum Cap Lopez. — Hier herrscht der Parasit im 
Stromgebiete des Senegal und zwar sowohl in der Küstenebene, wie 
iu den höher gelegenen Gegenden Senegambiefis über Bakel hinaus 
bis in das Gebiet von Galam ^), während sich die Ufer des Casa- 
mance einer Immunität von demselben erfreuen *), femer, wiewohl 
weniger vei breitet, auf der Küste der Sierra Leone ^), im weitesten 
Umfange aber*) auf der Pfeffer- j Zahn-, Gold- und Sklaveti- Küste % 
sowie an den Ufern des Nif/er "^ und Gabun ^) , während das höher 
gelegene Binnenland, wie namentlich der Negerstaat Dahome und die 
Fellatah - Länder von dem Leiden ganz verschont sein sollen ^). Am 
schwersten sind einzelne Punkte der Goldküste von Apollonia bis zum 
Rio Volta heimgesucht, wie CapeCoast Castle *^), Elmina *^), Cormantia, 
Accra u. a., während in andern, nur wenige Meilen von denselben 
entfernten kaum eine Spur des Parasiten zu entdecken ist **). Schon 
an der Küste der Bucht von Biafra wird Dracontiasis seltener beob- 
achtet ^^) und an der Küste von Nieder-Guinea (Kongo-Küste) kommt 
die Krankheit, wenn überhaupt, sehr selten vor ^*). — In den medi- 
cinisch-topographischen Berichten aus den Küstenländern Nord-Afrikas 
wird des Dracunculus entweder gar nicht gedacht, oder, wie aus 
Tunis **) und Egypten ^^), das endemische Vorherrschen desselben aus- 
drücklich in Abrede gestellt: in Egypten ist der Parasit, wie die Be- 
richterstatter übereinstimmend erklären, erst seit Eroberung der Neger- 
länder (Sennaar, Kordofan) unter den aus jenen Gegenden eingeführten 
Negersoldaten, sowie unter den mit denselben in anhaltende Berührung 
gekommenen Arabern, Egyptein "nd Europäern häufig beobachtet 
worden, seitdem die Neger aber nicht mehr zum Kriegsdienste ver- 
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let werden, begegnet man daselbat der Dracontiusis nur bei Indi- 
lidaeu, die aus den genannteu Heimathsländera de§ Parasiten zuge- 
reist sind. — Zu diesen Gebieten Nord-Afrikas mit endemischer Dra- 
uontiasis gehören Nubien, Kordofim und Darfur '), wahrscheinlich auch 
einige am Nordrande der Stihara gelegene Gegenden '), während, so 
riel man weiss, der Sudan, wie bereits oben bezüglich der Fellatfth- 
L&nder bemerkt, von der Krankheit frei ist '). — In Aliessinien scheint 
Uracunculus nur auf der Küste vorziikommen*); aus den ostafrikaniichen 
Küstenlanäerti und Inseln^) sowie aus dem Caplande, aus Australien') 
und Oceanien wird des Parasiten mit keinem Worte erwähnt. 

Auf asiatiecheiii Boden bilden zunächst das peträische (ftilachlioher- 
weise sogenannte ^jBteinige") Arabien und einzelne Punkte auf dem 
Kilst«ii gebiete von Hedschas und Dechemen^), sowie die SildkUstc Per- 
fienx*) endemische SSitze von Braconti&sis; in andern Gegenden dieses 
Landes, wie namentlich in Teheran, wird die Krankheit nur bei von dort 
zugereisten Individuen beobachtet '). — Aus Syrien liegt eine Mit- 
theilung von Nathan vor, derzufolge mehrere Matrosen der englischen 
Marine, welche niemals in tropischen oder andern von Dracunculus beim- 
geauchten Gegenden gewesen waren, den Parasiten acquirirt hatten, 
nachdem sie in der Bay von Scanderua längere Zeit im Wasser 
stehend gearbeitet halten. — Auch in den nördlicher gelegenen Ge- 
bieten Vorder -Asiens begegnet man uoch vereinielten Krankheits- 
heerden, so namentlich In einigen G«genden Turkestans, in Chiwa, 
Buchara *"), hier jedoch nur auf die Stadt Buchara selbst beschränkt, 
und in Kokan ")i ferner an den Ufern des Sir-Darja (Kirgisen-Steppe) **) 
und selbst noch am Nordrnnde des Ciispischen Meeres in 47" N. B., 
wie Kämpfer erklärt: „prope flumeu Paccura", wahrscheinlich an 
den Ufern des Jaik oder Ural. — Nächst der Westküste Afrikas 
und dem oberen Stromgebiete des Nil hat der Parasit die grösste 
Verbreitung in Indien, und zwar vorzugsweise im nördlichen Theile 
der Westküste, den Radschpulana - Staaten und in den westlichen Ge- 
genden des Dekkan gefunden. — Zu den von der Krankheit am wenigsten 
heimgesuchten Gegenden des Landes gehören, nach Baifour, die 
Nordu-est- Provinzen, von wo Nachrichten über Dracontiasia nur aus 
dem Diatricte von Dera-Dhun (30* N. B. 90" O. L,) '*), aus Öirsa (im 
Bhatti-Gebiete, 29''31 N.B. 92H5 O.L.) '*), und aus Hansi (im Districte 
von Hiaaar, 29''6 N.B. 93''43 O.L.) '*), zu meiner Kenntnis» gekommen 
sind, und die zum unteren Gangesgebiete gehörigen Landschaften von 
Bengalen, wofür nicht nur die übereinstimmenden Berichte von Balfonr, 
Greenhüw, Twining, Voigt u. a., sondern auch das vollkommene 
Schweigen spricht, welches die überaus zahlreichen ärztlichen Bericht- 
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erstatter aus Bengalen und Orissa über das Vorkommen der Krank- 
heit beobachten. — Auch in dem zur Präsidentschaft Madras gehörigen 
Küstenbezirke (den nördlichen Sirkars, der Küste des Karnatic und 
der Küste von Kotschin) kommt Dracunculus relativ selten ^) und nur 
an vereinzelten Punkten, so in der Umgegend von Madras *) und in 
Pondichery *) vor; auf den östlichen und westlichen Ghats der Präsi- 
dentschaft, sowie auf dem Hochlande von Maisstir ist nach dem ein- 
stimmigen Urtheile der Beobachter *) die Krankheit kaum dem Namen 
nach bekannt; den einzigen grösseren Krankheitsheerd in diesem Gebiete 
Indiens trifft man in der Karnatic- Ebene an, welche sich südlich von 
Maissur zwischen den Ost- und West-Ghats bis gegen das Cap Oomorin 
erstreckt, und wo Dindigal *), der Salem- District ^), Madura und viele 
andere 1 — 2 Tagereisen von der Küste entfernte Orte ') als Sitze 
von Dracontiasis bezeichnet werden. — In weitestem Umfange aber 
herrscht die Krankheit in den westlichen Gegenden des Landes, in 
dem Küstengebiete der Präsidentschaft Bombay y etwa von 18® N. B. 
aufwärts bis Gadscherat *), wie namentlich in Ratnaghiri, Matunga, 
Bombay (aber nicht in dem nur wenige Meilen von der Hauptstadt 
entfernten Kolaba) ^), Daman u. a., ferner in Gadscherat **^), wo Ba- 
roda, Kaira und Dschumbosir, und in Katsch **), wo Bhudj als Sitze 
von Dracontiasis genannt werden. Einem grossen Krankheitsheerde 
begegnet man femer in den Radschpiäana-Staaten (Mewar und Mar- 
war) **), in dem Districte von Chonda ^*), in Dhulia (Kandeish) **) und 
Nagapur {Berar)^ in den Xi sam- Staaten ^^), so namentlich in Aurangabad, 
Dschalnapur, Haiderabad und Secunderabad, und an den östlichen Ab- 
hängen der West-Ghats und den sich daran schliessenden Districten 
des Dekkan, von wo speciellere Mittheilungen ^*) über das en- 
demische Vorherrschen der Krankheit aus Ahmednagger, Dschedschuri, 
Baramati, Puna, Sattara, Akulkota, Tasgaon, Miradsch, Bedsohapur, 
aus dem IDist riete von Sawant- Warri ^'), aus Belgam ^®), Darwar ^') und 
Bellary *^) vorliegen. 

Als Maassstab für die relative Häufigkeit der Krankheit in der Präsident- 
schaft Bombay im Gegensatze zur Präsidentschaft Madras führe ich die von Ewart 
mitgetheilte Thatsache an. dass^ während in den Jahren 1829—1839 hier nnter 
den eingeborenen Truppen auf 562 . unter den europäischen auf 1880 Mann ein 
Erk ran kungs fall an Dracunculus kam^ sich in derselben Zeit das Verhältniss dort 
— 1 : 82 gestaltete. — Auf einzelnen Militär-Stationen der Präsidentschaft Bombay 
betrug nach Morehead das Krkrankungsverhältniss an Dracunculus 12 — 17% der 
Gesammtstärke. 

Auf Ceylon, sowie in Hinterindien, China und Japan kommt, aus 
dem Schweigen der Berichterstatter von dort über die Krankheit zu 
schliessen, Dracunculus gar nicht vor ; vofn indischen Archipel berichten 
Heymann, van Leent und v. d. Burg, dass Dracontiasis auf Java- 
vor Ankunft afrikanischer Soldaten ganz unbekannt gewesen, dass der 
Parasit durch diese von Elmina eingeschleppt worden, seit Authörea 
der militärischen Transporte aber wieder verschwunden sei, und dass die 
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Ellkheit auch jetzt noch ab und zu bei Atrikaneni und solchen Euni- 
pKcrn, die lungere Zeit auf der afrikanischen Westküste gelebt haben, 
niemals aber hei Javanern oder andern Asiaten, die den Archipel 
niemals verlassen huben, beobachtet werde, 

Nach der tvestUchm Hemigphäre ist Dracuoculna, den Überein- 
stimmenden Mittbeilungen sämmtlicher ärztlichen Berichterstatter von 
Guagana '), Britsilien ^) und den Antilteti') zufolge, durch Neger von 
iler Westküste Afrikas in die genannten Länder eingeschleppt worden; 
seitdem die Negereinfuhr aiifgehlirt hat, ist er von dort aber auch 
wieder, bis auf einen o<ier zwei eng umschriebene Punkte, fast ganz 
verschwunden. Den einen dieser Punkte bildet die Insel Cvra<;ao, 
wohin die Krankheit, wie Rouppe erklärt, ebenfalls durch Neger 
^bracht worden ist, und wo, wie es heiast, auch noch in der neuesten 
Zeit häufigere Erkrankungen an Dracontiaais unter der eingeborenen 
Bevölkerung vorgekommen sein sollen *), und den zweiten eine kleine, 
in der Provinz Bithiü zwischen Bahia und Jazeiro gelegene Ortschaft 
Peira da Santa-Änna, wo nach den später zu erwähnenden Mittheilungen 
von Pereira und da Silva Lima ein endemischer Krankheitsheerd 
bestaht; ob, wie der letztgenannte Autor annimmt, der Puraeit hier hei- 
itiiBch oder, wie Pereira glaubt, ebenfalls von aussen eingeschleppt 
ist, läsflt sich nicht entscheiden. — Aus den übrigen Ländern Süd- 
Amerikas, aus den La- Plata- Staaten, Chile, Peru, Bolieia, Ecuador und 
Granada, sowie aus Central- und Nord- Amerika liegt nicht ein Be- 
richt über das endemische Vorkommen von Dracontiasie vor. 

§. 119, Das fast ausschliesslich »nf tropisch gelegene Gegenden 
beschränkte Verbreitungsgebiet von Dracontiasis legt die Vermuthung 
nahe, das« die Existenz des der Krankheit zu Grunde liegenden Para- 
siten an klimatische Verhältnisse , bez. an hohe Teinpenüur gebimden 
ist. Allerdings scheint dieser Annahme das endemische Vorkommen 
der Krankheit in Turkestan nnd auf Her Kirgisen -Steppe zu wider» 
sprechen, wo die mittlere Jahrestemperatur wenig höher als die drr 
südlichen europäischen Länder ist; allein bei der vorliegenden Frage 
kommt es nicht anf die Isotherme, sondern auf die laothere an und in 
dieser Beziehung tragen die genannten Gegenden ein wahrhaft tro- 
pisches Klima, da die mittlere >Jommertemperatur daselbst 25" R. und 
darüber beträgt und, was besonders zu beachten, gerade die heissc 
Jahreszeit bei bekanntlich äusserater Trockenheit auch die eigentliche 
Filaria- Saison ist, in welcher, wie Burnes f\lr Buchara erklärt, "» 
der ganzen Bevölkerung der Stadt an Dracontiasis leidet, — Uebrigens 
macht sich der Einflusa der heissen Jahreszeit anf das Vorherrschen 
der Krankheit auch in den tropisch gelegenen (regenden in ausge- 
sprochener Weiae geltend. In fast allen von Dracontiasis heimge- 
suchten Landstrichen, so namentlich in Senegarabien *), auf der Wes*- 
klUte von Afrika "), in Nuhien ') im<l an den verschiedenen Krank- 
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heitsheerden Indiens, in den Radschputana- Staaten ^), in Bombay'), 
Madras ^) u. s. w. fallt das Maximum der Erankheitsfreqnenz in die 
Regen-, bez. in die derselben folgende heisse Jahreszeit, d. h. je nach 
der Lage der Oertlichkeit in die Zeit von April, Mai oder Juni bis 
August oder September. 

Es liegen hierüber zwei grössere Beobachtungsreihen von Ewart aus 
Mewar und von Morehead aus Bombay vor. — Unter den Truppen des Mewar- 
Bheel-Corps kamen nach Ewart innerhalb 17 Jahren 2682 Elrkrankangsfälle an 
Medinawurm vor, welche sich auf die einzelnen Monate in folgender Weise ver- 
theilten: es kamen auf 
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Erkrankungen, die Zahl der Erkrankten in den Monaten März bis August zu denen 
in den Monaten September bis Februar verhielt sich somit = 6:1. — Von 2927 
in die Hospitäler von Bombay aufgenommenen Dracunculus-Kranken kamen nach 
Morehead auf 



October. . . 


. 224 


April ... 273 


November . 


. 123 


Mai .... 448 


December . . 


93 


Juni .... 480 


Januar . . . . 


46 


Juli .... 428 


Februar. . . . 


64 


August . . 337 


März .... 


165 


September 246 




715 


2212 



so dass sich das Verhältniss hier also = 3.2 : 1 gestaltet. — In beiden Orten fällt 
das Maximum auf die Monate Mai und Juni, dort mit 1018, d. h. nahe 38, hier 
mit 928. d. h. nahe 32% der Gesammtzahl der Erkrankten. 

In wie weit die hohe Temperatur während der heissen Jahres- 
zeit an sich; oder, wie einige Beobachter vermutheu, in Verbindung 
mit den derselben vorhergehenden oder sie begleitenden reichlichen 
Niederschlägen diese Prävalenz der Krankheit, bez. der Infection mit 
Dracunculus bedingt, lässt sich mit Sicherheit nicht beurtheilen, ds^ 
den numerischen Angaben der in den einzelnen Jahren beobachteten. 
Krankheitsfalle nicht entsprechend sichere Daten über die Masse der* 
in den Vorjahren (in welchen, bei etwa 9 — 12 monatlicher Ent— 
wickelungs- Periode des Parasiten, die Infection erfolgt sein musste^ 
gefallenen Niederschläge gegenüberstehen, und am meisten bedauerliclft 
ist dieser Mangel exacter meteorologischer Angaben gerade für die- 
jenigen Fälle, in welchen es sich um ein epidetnisches Auftreten von 
Dracontiasis gehandelt hat. — Derartige Epidemieen sind mehrfach, 
so von Ewart in Mewar, von Eyre in Bellary, von Leblanc in 
Persien, von Ferg in Surinam, von Forbes in Darwar, von More- 
head in Kirkee u. v. a. beobachtet worden und einzelne Bericht- 
erstatter machen zur Erklärung der Thatsache den Umstand geltend, 
dass in dem der Epidemie voraufgegangenen Jahre besonders reich- 
liche Regen gefallen waren, allerdings ohne diese Angaben mit Zahlen 
zu belegen, und ohne den Nachweis zu führen, dass an den Beob- 
achtungspunktcn überhaupt ein eiuigermaassen constantes Verhältniss 



1) Moore (III), Greenhow. — 2)Bird. ~ S)Lorln«er. 
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lohen der Höhe der Krankheit sfrequenz und der Masse der Nieder- 
tchlKge besteht. — Die einzige bestimmtere Angabe über diesus Ver- 
hüUniBS habe ich bei Ewart gefunden und gerade diese spricht nicht 
lu QnDsten der Theorie. Das Maximum der KrankheitsfBlte in dem 
Mewar-Bheel-Corpa innerhalb der Jahre 1841 — 1858, bemerkt derselbe, 
fiel in das Jahr 1858, während die Masse der im Jahre zuvor ge- 
falleBeo Niederschläge sich innerhalb der Gränzen des jährlichen 
Mittels bewegte ; das Minimum an KrankheitsfilJlen wurde im 
Jahre 1855 beobachtet, während die Regen im Jahre 1854 das jähr- 
liche Mittel (von 29") weit überstiegen, und umgekehrt waren im 
Jahre 1854 relativ wenige Fälle von Draountiasis zur Behandlung ge- 
kommen, während die Masse der im Jahre 1853 gefallemen Nieder- 
schläge (18.4") weil hinter dem jährlichen Mittel geblieben war. 
Üebrigena glauben einzelne Äerzte, wie u.a. Kobinsoa von der Oo!d- 
kUste, Anneaiey aus dem Karnatic, Lorinser aus Secunderabad, 
dass eine heisse und trockene Witterung die Infection ganz besonders 
fördert und in Indien herrscht auch, wie Ewart erklärt, ziemlich all- 
gemein die Ansicht, das« die Häufigkeit der Krankheit in einem Jahre 
im umgekehrten Verhältnisse zur Maase der im Vorjahre gefallenen 
Regen steht. 

§, 120. Noch zweifelhafter als der Einfluss der Niederschläge 
auf die Erankheitsfreqnenz (bez. auf die Häufigkeit des Parasiten oder 
die Förderung der Infection durch denselben) ist die Bedeutung, welche 
von einzelnen Beobachtern in dieser Beziehung gewissen Boden-Ver- 
hältnissm beigelegt worden ist. — Chisholm ist, so viel ich weiss, 
der erste gewesen, der nach seinen auf Grenada gemachten Beob- 
auhtuDgen ein besonderes Gewicht auf das Vorkommen von Dracon- 
tiasis auf vulkanischem Boden gelegt hat; dem entsprechend erklärte 
später Morehead, dass die Krankheit auf der westlichen Küste Indiens 
lind in dem Dekkan nur da heimisch sei. wo basaltische Formationen 
(namentlich basaltische Trappluffe, der sog. Mohrura) vorherrsche, da- 
gegen auf Primitivgestein, Latent, Diluvium u. a. nicht vorkomme, 
wobei er besonders darauf hinwies, daea so weit das vorwiegend aus 
eiseDhaltigem Thon (Latent) bestehende Conglomeratgestein auf der 
Kttfite reiche , d. b. vom Cap Comorin bis zur Ausmündung des Ban- 
kota- Flusse» , das Land von der Krankheit ganz frei oder nur sehr 
wenig heimgesucht sei, dass aber da, wo Trappgestein auftritt und 
sich längs der Küste hinzieht, auch das eigentliche Dracunculus-Ge- 
biet gefunden werde. — Diese Angabe haben Day und Gibson be- 
stütigt; aucb Waring hat erklärt, dass die Krankheit auf vulkanischem 
Trapp viel häufiger als auf Lateritboden ist; in gleicher Weise hat 
sich Stewart bezüglich der Exemption ausgesprochen, deren sich das 
auf Latent gelegene Dschabbalpur (im Nerbuda- District) von Dracon- 
tiuia erfreut, während die Krankheit in der Umgegend der Stadt 
auf Sandboden endemisch herrscht; auch Horton hat die Prävalenz 
von Dracuncuius auf dem vulkanischen Trapp oder dem metamor- 
phischen Gestein der Goldküste (West-Afrikai hervorgehoben. — Ob 
und in wie weit vulkanisches Gestein das Vorkommen, bez. die Exi- 
stenz des Guineawurraes fördert, vermag ich nicht zu entscheiden, die 
AmuUime jedoch, dass Laterit dasselbe ausschliesst , ist eine durchaus 

^^^Bllicb, hlM.-gfntir. Pilhnlogle. II, TbcLl. 1. \nAinre. 
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irnge, su wie es tiherbaapt, mit einem Hinblicke auf die Bodenver- 
h&liTiJsse, unter welchen die Krankheit an andern Gegenden der Erd- 
oberfläche endemisch heiTBcht, h&ehst zweifelhaft bleibt, ob der geo- 
logische Character des Bodena irgend einen Einönss auf daa Vor- 
kommen der Krankheit, bez. des dieselbe bedingenden ParasiteQ 
ioasert. 

In Uewar nnd Bndem von Drftcontiasia heimgeauchten Punkten der Radschpu- 
tMik<Sla«ten gehört der BtKlen den ilttalen Formationen (Granit. GneiSB, rotber 
Sandstein u. a.) an, in der Ebene dee Kamatik. wo^ wie bemerkt, ein sehr DmfKDg- 
rekher Krankheileheerd besteht^ findet sich Urgcbirge und Thou schiefer; diejenigen 
Gegenden Mnbiens. in welchen die Endemie am entwickeltsten ist, liegen aar Sand- 
aUiin. der von einer Lage (jüngeren Formationen angehörigen) KaJktuffes od^r 
einer mächtigen, thon- oder kalkhaltigen Dilavialschicut, zum Theil von Laterit 
äberlsgert ist; in Bakel fSenegambien) triCTt man auf kalkhaltigen Thonscbiefer; 
an vielen derjenigen Punkte auf der KilHtc von Ouiiiea, wo Dracontiaeis am bäU' 
Qgsten iet, besteht der Boden aas Latent, der an der Ansmilndnng des Niger nnd 
anderer grosser Fliiise mit einer ans den höheren Gegenden herabgespülten, mehr 
oder weniger müchtigen Lage eisenhaltigen Thon-Diluviums überlagert ist, während 
an andern, wo vulkanische (besonders basaltische) Formation am entwickeltsten 
auftritt, wie n. a. auf der Kiiete der Sierra Leone, die Krankheil am aparsamstek-i 
vorkommt, anf der Congo-Kiiste sogar ganz unbekannt ist; das vom Parasttea 
schwer heimgeauchte Boebsra liegt auf t^lihaltigem Lehmboden u. s. i. 

§. 121. Dracontiasis ist unter allen Bnctn und Nationalitäten, 
allen Berufs- und Altersklassen , im miinnlichon wie im weiblichi 
Geschleckte beobachtet wordeUj und wenn die Europäer im Ganzen 
weniger häufig als Neger und nndere Eingeborene der von der Krank- 
heit heimgesuchten Landstriche leiden, wenn bei den unter günstigen 
Verhältnissen lebenden Individuen seltener Erkrankungstalle Torkommen 
nie bei Arbeitern, gemeinen Soldaten u. s. w., wenn die Zahl der 
Erkrankungen im weiblichen Gesehlechte kleiner als im männlichen ist, 
BO ist der Grund hiefilr lediglich darin zu suchen, dass jene sich der 
Infection weniger häutig und weniger rücksichtslos aussetzen als diese. 
Je reichlicher übrigens die Gelegenheit geboten iet, nm so mehr scbeineoi 
wich diese Unterschiede auszugleichen; so kam in der Priisidentschaffc 
Madras in den Jahren 183fl — 1830 unter den eingeborenen Truppen« 
ein Erkrankung» fall auf ö02, unter den europäischen Truppen i 
Fall auf 1880 \Iann der Gesammtstürke , dagegen gestalteten sich in 
der von Dracunculua besonders schwer heimgesuchten Präsidentschaft 
Bombay in den Jahren 1832 — 38 die Erkrankungs Verhältnisse untei 
beiden Tnippenth eilen fast gleich, d. h, auf .ca. 3"/o der Gesammt- 
stärke derselben. 

§. 122. Ueber die An der Infection, bez. den Etnuimderunga- 
modus des Parasiten in den menschlichen Körper haben bis auf die 
neueste Zeit irrige, oder doch mehr oder weniger unklare Anschaunngeü 
geherrscht und erat die v()n Fedscheuko in Turkestan angestellten 
Untersuchungen haben hieriibpr volle Aufklärung gebracht. — Daai 
der Medinawurm nicht, wie die der Lehre von der generatio spoo- 
lanea der Darmparasiten huldigenden Naturforscher noch im Anfanga 
dieses Jahrhunderts verrautheten, auf dem Wege der iTzcugung i 
menschlichen Körper entstehe, sondern von aussen in denselben ein" 
dringe, und zwar nicht in reifem Zustande, sondern in jugendlicher^ 
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. embryonaler Form, und aich erst nach seiner Einwanderung zum 
ausgewachsenen Thiere entwicltele, liattcn viele wissenschaftlich ge- 
bildete Reisende und Aerzte. welche die Krankheit in der Heimath 
des Parasiten zu beobachten Gelegenheit gefunden hatten, schun lange 
richtig erkannt und beBtimmt ausgesprochen, und auch die von den 
Eingeborenen der inficirten Landstriche zumeist festgehaltene Ansicht, 
d(ua die Infection durch den Genusa des Wassers aus bestimmten 
ürunnen, Teichen, Pflltzen oder langsam fliessendeii Wasserläufen ver- 
mittelt werde '), hatte seitens der wissenschaftlichen Beobachter nicht 
nur Beifall *), sondern von einzelnen anscheinend auch eine Bestätigung 
gefhnden, indem die Untersuchung des verdächtigen Wasser« oder 
des demselben benachbarten, feuchten oder sumpfigen Erdreichs die 
oft in ungeheuren Massen beobachtete Anwesenheit Filaria - artiger 
Würmer ergab, welche mit dem Dracuuculns, bez. den Embryonen 
desselben Aehnlichkeit hatten und welche man daher als die Brut des 
Parasiten ansprechen zu dürfen glaubte. 

Chishoim ist, so viel ich weiss, der erste gewesen, welcher der- 
artige Beobachtungen gemacht und mitgetheilt hat; in seinem Berichte*) 
über das Wasser gewisser Brunnen auf Grenada, welche als Haupt- 
<]iielte für die Erkrankung an Filaria berüchtigt waren , bemerkt er : 
„in the water, which contains the embryos of the dracunculi, the naked 
eye distinguishes innumerable animalcules, darting in every direetion 
with astonishing Force and rapidity; tbese, on being subjected to exa- 
mination in a smati microscope, exhibit a very extraordinary figure, 
differing from any animnlcules hitherto deacrlbed." — Duncan, welcher 
bei der mikroskopischen Untersuchung des Mutterthieres den Frucht- 
lialter desselben mit Embryonen strotzend gefüllt fand („ihe white 
matter 6lling the inner tube like thick cream, is a mass of living 
young ones"), fügte seiner Mittheilung die Bemerkung hinzu: „the soil 
and pools abound in the rains with a worm smaller and more slender, 
Imi otherwise excedingly like Nharroo (der populären Bezeichnung des 
Dracunculus in Indien). — Forbes berichtet aus Darwar: „I examined 
»everal of the tanks in the neighbourhood and found the mud on their 
hanks, and in their half dry bcda, abundantly supplied with animal- 
cnleB, some of them very rauch resembling thosc produced bv the 
^ninca - worm ; when infesting the human limb . . . two kinds of 
thcae animalcnles may be detccted in ttc soft mud: one kind seven or 
Qigbt times the size of the guinea-worm auimalcide, the other, exactly 
rc»embling it.* — Brett erklärte, an den Ufern des Duhn-Flusses, be- 
sonders in Dehra-Dnhn, Dracunculus im Flusswasser gefunden zu haben 
Ud ebenso glaubt ein Berichterstatter *) von der GoldkUste, in dem 
Cisterne gewonnenen Regen waaser zwei Filarien gesehen 
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zu haben, welche sich ihm bei der mikroskopischen Untersuchung als 
wahre Filaria medinensis erwiesen. — In sehr bestimmter Weise 
sprach sich ferner Carter über die Identität einer bestimmten Art 
der von ihm in Teichen (tanks) gefundenen und daher als „tank-worms^ 
bezeichneten Filariae mit den Embryonen des Dracunculus aus^ und 
dieser Ansicht schlössen sich dann später auch Schwarz^ der während 
seines Aufenthaltes in Bombay Gelegenheit gehabt hatte^ die Dracun- 
culus -Embryonen mit diesen tank-worms zu vergleichen, und Ewart 
an, der ebenso, wie bereits früher Carter, darauf hinwies, dass diese 
Parasiten in reinem Wasser niemals vorkommen und dass diejenigen 
Individuen von Dracunculus niemals heimgesucht werden, welche sich 
nur reinen Wassers bedienen. 

§. 123. Wie weit diese Beobachtungen, bez. einige derselben 
und namentlich die Carter's Vertrauen verdienen, lasse ich dahin 
gestellt ^), jedenfalls dienten sie zur Befestigung der Ansicht, dass die 
Einwanderung des Parasiten als Embryo in den menschlichen Körper 
vom Wasser aus erfolge und es handelte sich nun vor Allem um die 
Beantwortung der Frage, auf welchem Wege diese Einwanderung erfolgt; 
ob, wie den oben gegebenen Notizen zufolge früher fast allgemein 
angenommen worden war, durch die Verdauungsorgane (vermittelst 
des Trinkwassers), oder durch die Haut. 

Die Einwendungen, welche seitens vieler Beobachter gegen die 
Trinkwasser-Theorie gemacht wurden, stützten sich theils auf negative, 
theils auf positive Gründe. — Abgesehen von den ganz hypothetischen 
Bedenken, welche vom physiologischen Standpunkte dagegen erhoben 
worden sind (Clymer), wurde der Umstand geltend gemacht, dass an 
einzelnen, von den Parasiten heimgesuchten Orten Eingeborene und 
Europäer ihr Trinkwasser aus derselben Quelle bezogen, und dennoch 
die erstgenannten in einem viel höheren Grade an Dracunculus litten, 
als die letzten, die nicht selten sogar ganz verschont blieben. 

Ganz besonders wurden die Gegner der Trinkwasser-Theorie in 
ihrem Urtheile dadurch beeinflusst, dass der Wurm in der überwiegend 
grossen Majorität der Erkrankuugsfiille seinen Sitz im Unterhautbinde- 
gewebe und zwar vorzugsweise an den Füssen, also in dem von dem 
supponirten Einverleibungsorgane entferntesten Theile des Körpers seinen 
Sitz hat. 

In 133 von Lorinser beobachuaen Fällen sass der Parasit 80 mal in der 
Haut des Fusscs oder am KnöcheU 89mal im Unterschenkel^ 6mal im Oberschenkel, 
2mal im Scrotum, Ömal im Vorderarm: Ewart hatte in 210 Fällen die Filaria 
120mal im Fu8se und um die KnöcheK OTmal im Unterschenkel. 5mal im Ober- 
schenkeK je 2mal im Schenkel und Scrotum. im Schenkel und der Bauchwand, 
im Vorderarm und im Schenkel und Rücken^ 7mal am Knie und im Vorderarm 
und je einmal im Schenkel^ der Bauchwand und dem Rücken^ im Schenkel und 
Penis ^ und im Scrotum. am Mitteltleisoh und in der Leistengegend gefunden; in 
30y von Grierson behandelten Fällen hatte der Parasit seinen Sitz 335mal in den 
unteren, 29mal in den oberen Extremitäten, 5mal am Stamme. 

Diese allerdings sehr auffallende Thatsache legte eben die Ver- 
muthung nahe, dass der Guinea- Wurm nicht durch das Trinkwasser 
eingeführt wird, sondern vom Boden oder Wasser her durch die Haut, 



1) Vergl. <lip wenig güustige Beurtlielluiig der Carter'schcn Ansicht von Leacksrt In 
setner Schrift über die ParaHiten des Meunchen. IL S. 703. 
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B. die Hautpnreii oder Stliweissdrllsen. in den Körper eindringt, — 
Schon Rouppc neigte dieser Ansicht zu, „quia (dracunculi) eos, 'lui 
niidis pedibus incedunt, prae aliia plus invadant," und dieser Umstund 
wurde dann auch tür das UrtLeil vieler Beobachter in Nubien '), auf 
der KUste von Guinea*), in Indien*) u. a. O. maassgebend, die sich 
eben darauf bezügeti, daas die Krankheit vorzugsweise nur bei sülcLen 
Individuen vorkommt, weiche, wie gerade die eingeborene Bevölkerung 
in den Tropen, mit blossen FHaaen auf dem feuohteu, sump6gen Boden 
umhergehen, Stimpfe durchwaten, in stehendem Wasser arbeiten oder 
baden, so dase, wie Bryson verallgemeinernd sagte, „they (filariae) 
are generally l'ound in thoae parts, that are raost exposed to the iu- 
Huence of external objects." — Uebrigena fehlte es auch hier nicht 
an einer Reihe von Einzelbeobachtungen, welche diese Theorie zu be- 
stätigen geeignet erschienen. — So benoerkt Heath in seinem Berichte 
Hber das Auftreten von Draeontiaais unter der Mannsi'haft eines Schiffes, 
das längere Zeit im Hafen von Bombay gelegen hatte, daas Offiziere 
und Mannschaft sieh gleichmässig am Ufer aufgehalten, und das^lbe 
Wasser getrunken hiitleu, die letztgeiiannte aber, wenn sie am Ufer 
beschKftigt war, nur Hemd und Beinkleider trug, während die von der 
Krankheit verschont gebliebenen Offiziere vollständig bekleidet und 
dorch Schuhe oder Stiefel gegen das Eindringen der Filaria geschützt 
waren. — (Marke erzählt, dass die Truppen in den Baracken von 
Cape Coast Castle, welche im Jahre 1858 auf Matten am Boden 
schliefen, von Draeontiasis viel zu leiden hatten, dass die Erkrankungs- 
fiüle aber erheblieh Keltener wurden, nachdem Bettstellen angeschafft 
worden waren. — Busk erklärt, daas Fälle von Guinea-Wurm bei 
Europäern auf der Westküste von Afrika vorgekommen sind, welche 
*Ift« Land gar nicht betreten, sondern nur einen enthlössten Theil 
ihres Körpers dem Wasser in den Kähnen der Eingeborenen ausgesetzt 
hatten. — Besonderes Aufsehen erregte die Mittheilung von Bruce*), 
dass in Indien bei den Bheestiea (Wasserträgern), welche da,s Wasser 
in einem ledernen Sacke tragen, der von den Schultern über den 
fiUcken und die Seiten herabhängt, Dracunculus am häufigsten gerade 
an denjenigen Stellen des Körper» beobachtet wird, welche mit dem 
Sacke in unmittelbare Berührung kommen — eine Angabe, welche 
spater von Scott wiederholt wurde. 

So plausibel diese Theorie aiich immer erschien, so energisch 
noch neuerlichst Carter dieselbe vertreten hat, so ist doch die grosse 
Majorität der Beobachter, imd zwar auf unzweideutige Erfahrungen 
gestutzt, der ältesten Annahme von d«r Einführung des Parasiten mit 
dem Trinkwasser tren geblieben. — Das ans dem Sitze der Filaria 
im Unterhautbindegewehe der unteren Extremitäten hergeholte Argu- 
ment für die Einwanderung des Parasiten durch die Haut widerlegte 
Ewart schlagend mit einem Hinweise auf die weiten Wanderungen, 
welche viele andere Parasiten im menschlichen Körper anstellen, und 
auf die Prädilections-Sitze jedes einzelnen derselben in bestimmten, 
von dem Einverleibungsorfe wert entfernten Organen oder Geweben 
(de» Echinococcus in der Leber, des Cysticercus im Bindegewebe, der 



240 



Trichina in den Muskeln u. s. w.), während bei diesen über die Ein- 
führung durch den Verdauuugscänal ja nicht der geringste Zweifel 
besteht. — Andererseits wurde nachgewiesen, dass Dr&eunoulua in 
überaus zahlreichen FKllen, besonders bei Individuen, welche den 
günstiger situirteu Ständen (Offizieren, Beamten u. s. w.) angebürteu, 
angetroffen wurde, ohne daas dieselben sich einer Infeetion durch die Haut 
ausgesetzt, vielmehr gerade in dieser Beziehung die grösate Vorsieht 
beobachtet hatten. — Die von Bruce und Scott raitgetheilte Thataacbe 
von dem Vorkommen des Wurms bei den indischen Wasaerträgeni an 
denjenigen K örp erste 1 1 en , welche mit den WassersÜckeu in directcr 
Berührung stehen, wurde von Snijttan, Morehead und E wart als 
vollkommen unbegründet zurückgewieaen. 

„I have never observed," erkiärt Siuytlan, „thst Bt^estiea moet freqnently 
liave the guinea- worm in those parla, whicli conie in pontact with the lestbem 
wBlerbag, nor do«s it appear to me. tliat tbey ure in any degree morc subjcd 
to them Ihan other descriptions of peopk.,'' und Morehe&d bestäligt diese Er- 
klärung mit den Worten: „I cau af&rni, after ample opportunity, and oo litlle 
attention bestowed on Ibe study of dracunculua, that I am unnble to bring to rny 
recoUection a single instance of a, waler-carrier atfccted with it at thkt phrt, i>n 
which the water-bag resta, noi' linte I sny reoBOii Tor ."iippoitiiig tliaC Ihey BiitTer 
more than uther cloüsca." 

Ein Hauptargument für die Einführung des Parasiten mit Trink- 
wasser aber gaben die Falle von endemischem oder epidemischem Auf- 
treten von Dracontiasis unter Umständen, welche über diesen Infections- 
modus einen Zweifel nicht zulieaaen. — Schon Cbisbolm hatte sich 
davon überzeugt, dass die Krankheit auf den Plantagen auf Grenada 
nur unter denjenigen Negern vorkam , welche sich des in Gruben an- 
gesammelten, zum Theil durch die Fluth in dieselben gelangten und 
daher brackischen Wassers zum Getränke bedienten, während die- 
jenigen Individuen daselbst, welche Regenwasser tranken, verschont 
blieben, und dass mit Anlage solcher Brunnen, welche dem Einflüsse 
der Fluth entzogen waren, oder mit Etablirung gemauerter Cistemen 
die Krankheit in den Plantagen ganz aufhörte, und ähnliche Erfah- 
rungen hatte Dubois über die Verbreitung von Dracunculua unter 
den Eingeborenen an den Ufern des Kawery gemacht, — Ferg be- 
obachtete im Jahre 18U1 auf einer Caffee- Plantage (Beninenbtirg) in 
Surinam eine Filaria- Epidemie, in welcher innerhalb 4^5 Monaten 
gegen 200 Neger erkrankten, und zwar nicht bloss die Feld arbeit er, 
sondern auch die im Hause des Directors dienenden Sklaven, welche 
mit jenen nichts weiter als die Wasserquelle gemein hatten, und an- 
gestellte Untersuchungen ergaben, dass der Gennss des Waasers aus 
eben dieser Quelle die eigentliche Kraukheitsursache abgegeben hatte. 

— In Secunderabad entwickelte sich, nach den Alittheilungen von 
Cooper, unter den eingeborenen Truppen eine Filaria- Epidemie, welche 
fast nur auf 2 Compagnieen beschränkt blieb, die ihren Wasserbedarf 
einem Brunnen entnommen hatten. — Aus einem in der Nähe von 
Warora (Central -In dien) gelegenen Dorfe bekam Dutt 180 Fülle von 
Dracontiasis ziu- Behandlung , und zwar sämmtlich hei Individuen, 
welche das Trinkwasser aus einem schmutzigen Brunnen besogen 
hatten, während die Bewohner desselben Dorfes, welche sieh andern 
Wassers bedient hatten, von der Krankheit verschont geblieben waren. 

— Ein sehr interessantes, hierher guhilriges Factum bildet das Auf- 
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DracoDtiasis unter den Theiliiehmern zweier Handels- 
Caravanen, weluhe im Jahre 184'J auf dem Wege von Babia nach 
Jazeiro an einem wenige Meilen von Feira de Santa-Anna gelegenen 
FlUsBchen gelagert und hier, trotz iler Warnung der Eingeborenen, 
ihr TrinkwasBer aus diesem FlUsBchen genommen, übrigens, wie aus- 
(IrUcklich hinzugefügt wird, in demselben nicht gebadet hatten; einige 
Monate später erkrankten aämmtllcbe Theünehmer dieser Expedition 
mit Ausnahme eines Negers, des einzigen Mitgliedes derselben, welcher 
vun dem Wasser nicht getrunken hatte. Üebrigena hat sich, den 
Mittheilungen eines in Feira de äanta-Anna lebenden Arztes zufolge, 
dasselbe Ereigniss bei 50 Einwohnern einer 12 Kmtr. von der Ort- 
schaft entfernten Gemeinde wiederholt, und auch unter diesen waren 
mehrere, welche in dem Flusse nirht gebadet, sondern nur das Wasser 
«um Trinken benutzt hatten. 

Neuerlichst ist die Frage nach dem Einfuhr ungsmodus des Guinea- 
Wurms in den menschliehen Körper durch die Untersuchungen von 
Fedscheuko, wenn auch nicht endgültig gelöst, doch ihrer Lösung 
nahe geführt worden. — Fedscbenku hat nachgewiesen'), dass die 
Dracunculus-Embryonen in die überaU verbreiteten kleinen Cyclopen 
einwandern und sich im Innern derselben zu einer bis dahin unbekannten 
Larvenform entwickeln, dass diese Einwanderung der Embryonen von 
der Bauchseite der Cyclopen erfolgt und dass die Entwickelung zur 
Larve in dem Zwiacheuwirthe gewöhnlich oberhalb des Darmes in der 
RUckenliälfte der Leibeshöhle desselben vor sich geht *). — Ueber die 
weiteren Vorgänge fehlen vorläufig noch positive Angaben, allein die 
Vermulhung liegt nahe, dass die Infection des Menschen in der Weise 
erfolgt, dass er die die Parasiten- Larv en tragenden Cyclopen mit dem 
Trinkwasser in sieb aufnimmt, die Larven im Magen des Menschen 
frei werden, ihre Wanderungen anstellen uud in einem dafUr geeig- 
neten Gewebe desselben die Entwickelung zum reifen Thiere durch- 
machen. — Die Infection der Cyclopen durch die Filaria-Embryonen 
seist selbstverständlich ein Hineingerathen dieser in das von ihren 
Wirtlien bewohnte Wasser voraus, wozu, wie Leuckart mit Recht 
bemerkt, kaum irgend wo Gelegenheit fehlen wird, wo der Wurm nur 
einig erraaassen häufig ist. — Uebrigens erklärt sich aus diesem Vor- 
gange der Umstand, dass, wie oben gezeigt, Dracunculus vorzugsweise 
an solchen Orten vorkommt, wo die für die Existenz der Cyclopen 
geeignetsten Bedingungen, laugsam äiessende, flache oder stehende 
Gewässer, pflanzenreiche Teiche, Pfützen, Sümpfe u. a. gegeben sind, 
und so erscheint auch die von Ewart ausgesprochene Vermuthung 
wohl gerechtfertigt, dass die in dem letzten Decennium seiner Beob- 
achtungen unter den Truppen des Mewar-Bheel- Corps beobachtete Ab- 
nahme der Erkrankungstalle an Dracontiasis auf die Verbesseruug der 
Trink wasserverhältniase zurückzuführen ist, 

Wliirend in den Jshren 1841 — 1S49 die Zahl der Erkrankungen Dnt«r diesen 
Trappen 18.24 "/d der GeeanmUtarke bMntgen hatte, wur dieselbe in den Jaliren 
1848—18.58 auf 13.«3% hürabgegaugen ; die», sagt Ewart, erklärt sich auB der 
r mehr und mehr Geltung gewinnenden Ueberieogung, daas die Krankheit 

r, lU mir d» Orlglpftl der Arbalt iKhoa in apruclillclMT Bstlrbnog nishi 
Aa WMHi« itM Batwlrttl un Buaag» der l^rra nrgL LaDokarl i. e. 
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unler denjenigen Individuen des Cttiitonoemenle am häufigsten Torgehomnien war, 
wclclie tu den „schranluigsteii Trinkern (the filtliiesl (irinkers)" gehörten. Diese 
UebcriengTiDg hatte zur Folge gehabt, dass der ein sie htsvol lere Tbeil der Hson- 
schaft in den letzten Jahren grössere Sorgralt bei der Wahl deijenigen Quellen 
beobachtete, aus welchen der Trink Wasserbedarf entnommen wurde. — Die enro- 
paischen Familien, welche dort leben, erfreuen sich, und iwar, wie Ewarl übet' 
zeugt ist, weil sie in ihrem Wasserbezugc die grösate Vorsicht beobachten, voll- 
ständiger Immunität von Dracuncnlus, und auch unter demjenigen Theile der ein- 
geborenen Civllbevölkerung. der sein Trinkwasser ausschliesslich aus reingehalteneu 
Quellen bexieht, ist nicht ein Erk rank un gefall vorgekommen. 

§. 124. Nach den übereiastimmenden Erklärungen aller Beriebt- 
eratattor aus Brasilien, Guayana, von den ÄntilleD, aus Egyptea niid 
vom indischen Arehipel ist Uraeontiasis daselbst vor Eintreffen der 
Neger ganz unbekannt gewesen, auch in der Folgezeit hat der afri- 
kaniache Theil der Bevölkerung- hier immer das Haiiptcontingent anr 
Krankenzahl gestellt; mit der Uoterdrilekung des Negerbandels, bez. 
dem ÄufhSreQ der frequenten und massenhaften Communication swi- 
suhen den Negerltindem (und besonders der Küste von Guinea) mit 
den genannten Gebieten ist die Krankheit hier zumeist auf ein Mini- 
mum herabgeannken, oder auch wohl ganz versehwunden. Es bann 
somit über die Verschhppharkeit von Dracontiasis, bez. der der Krank- " 
hcit zu Grunde liegenden Parasiten kein Zweifel bestehen, und über 
die Art der Verschleppung geben die interessanten Untersuchungen 
von Fedschenko ebenfalls Aiifschluss. Gleichzeitig aber geht aus 
den in den genannten Gegenden gemachten Erfahrungen hervor, dass 
der Parasit ausserhalb seiner Keimath nur unter bestimmten Bedingungen 
auszudauern, bez. sich einzubürgern vermag, über die Art dieser Be- 
dingungen aber läsat sich weder aus den früheren Beobachtungen, 
noch aus den Forschungs-Reaultaten Fedaehenko's irgendwie ein 
Schlnaa ziehen. — Ebenso bleibt auch die Frage unentschieden, ob in 
der Tfaat alle diejenigen Punkte auf der (Sstlichen Hemisphäre, an 
welchen Dracontiasis jetzt endemisch herrscht, ursprüngliche Heintaths- 
sitze des Parasiten, ob nicht einzelne derselben, welche die zur Existenz 
des Guinea -Wurms nöthigen Bedingungen bieten, von jenen aus secundttr 
inBeirt worden sind. — Namentlich dürfte diese Frage bezüglich Indien» 
aufgeworfen werden. Wie Graniberg') behauptet, ist die Krankheit 
nach Bombay, also dem jetzigen Uauptsitze derselben in Indien, durch 
Negertruppen eingeschleppt worJen, und von der Bildung neuer endemi- 
scher Krank hei tsheerdc daaeibat theilt Waring*) folgendes Beispiel 
aus Madras mit. Vor dem Jahre 1^34 hat sich die Stadt und spedell 
mehrere Vorstädte derselben einer fast vollständigen Exempfion von 
Dracontiasis erfreut; in den Jahren 1834 und 1835 zeigten sich ver- 
einzelte Fälle und seitdem hat die Krankheit daselbst einen so be- 
deutenden Umfang gewonnen, tlaas sie zu den am häufigsten vor 
kommenden Leiden gezählt werden tnuss. Während die Zahl der 
Erkrankungen in den Jahren 1834 — 1838 in Summa 222 betrug, hat 
sich dieselbe in den Jahren 1839—1843 auf 387, in den Jahren 1844 
bis 1848 auf 920 gesteigert. „I do not think," erklart Waring, ,that 
we eau come to any otber cunclusiun, than, Ibat whatever may be the 
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r the diseaae, it may be translated frum place to place — and 
st localitiea previously exempt from the disease, may beonme tbe 
Kt of the affeetion." 
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rv. Insecten 0. 

1. Sarcoptes scabiei. 

§. 125. Die Geschichte dieses Parasiten reicht, historisch *) und 
geographisch betrachtet, so weit wie das Menschengeschlecht; die 
Krätze nimmt unter den zu allen Zeiten gekannten und auf der ganzen 
bewohnten Erdoberfläche verbreiteten parasitären Krankheiten den 
ersten Platz ein, und wie sie unter dem Einflüsse ungünstiger hygie- 
nischer Verhältnisse, welche der Verbreitung und dem Haften de« 



1) Ich habe hier, wie zum Eingänge in diese» Kapitel bemerkt, nur diejenigen Insecten beraek* 
Bichtigt. welche sich dem Menschen gegenüber als eigentliche Schmarotzer TArhaltaa. V^ 
zu den häufiger, bez. eudemlHch vurkorameuden Parasiten zählen. 

2) Sehr eingehende Untersuchungen über die Geschichte der Krankheit Tom frühesten AiW^ 
thume bl» auf die neueste Zeit hat H o b r a (in V i r c h o.w's Handbuch der apec Patholojw 
und Therapie, Acute Exantheme und Hautkrankheiten. Erlang. 1860. I. 410) Teröffeatllcn»- 
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Panisitcu besouders förderlieh sindj nicht seilen einen epidemischen 
Cliaracfer angenommen '). so bat sie in der Bevölkerung derjenigen 
Lündi?r oder Landstriche, wo unter dem Kinfliisae der aus Unwiaaeu- 
beit und Rolieit liervorgehenden Indolenz die sociale Gesittung auf 
primitivem Zustande zurilckgebtieben ist, eine endemische Herracbaft 
gewonnen und behauptet. 

Für die Beurtheilung des Umfauges, in welchem die Krätze in 
den einzelnen Gebieten der Erdoberfläiihe heimisch ist, fehlt ein be- 
stimmter Maasaatab, man findet die Frequenz der Krankheit eben nur 
mit den allgemeinen Bezeichnungen „selten, häufig, aebr häufig oder 
allgemein verbreitet" angedeutet, Darnach nehmen auf europäischem 
Boden, soweit eben die betreflfeuden Nachrichten von dort vorliegen, 
nuter den von Krätze vorzugsweise heimgesuchten Gebieten Isiand*), 
die Färöer^), Xorwegfn, I'olm, Riissland, einige Dislricte im Östlichen 
Dtulechland und iu Frankreicli, die Türkei und die ionisclien Inseln die 
erste Stelle ein. 

Auf liliiiid «oll (uucli Fiiisen) die Kruklieit in der neueren Zeit ivitener 
Torkommcn, als io frliLeren Deceuaien, — Aus Frankreich berichtet Lanquetin*): 
„II j ■ eticure dsns le Jiirs [ilusieura villagcs^ dont lea habitnnts sont b peu prts 
Uhu galeiix." und bexüglick der Nieder -Bretagne benierlit Hsrd)'^): „La gale 
«'emlisn! du sujel ituelqiivs jours npr^s sa nftissani-e le suit dans Loitte aa carri^re 
et ne Tabaiiduiine qu'k la uioi'l." — Anf Kfiihaloma nar nacli Robertson') unter 
der etwa üO^OOO Seelen beti-agi^ndt'ii Bi-volteruiig ein DiiUel kratzig. 

Auf aaiatisi^liem Boden herrscht der Parasit allgemein verbreitet 
in Sibirien^} und auf Knmischatka*), ferner m China ^}, in Japan ^"y, 
wo, wie Vidal nach den Mittheilungen von Siebold erklürt, */* aller 
Bewohner krätzig sind, und dem Berichte von Friedel zufolge nicht 
nur die Eingeborenen, sondern auch die Fremden leiden, auf dem 
indiaeiten Archipel ' '), von wo van Leent des Vorkommens der Krank- 
heit mit den Worten gedenkt: „la gale est tellement ri^pandue parmi 
les indig^ues, que beaucoup d'individus n'j portent meme plus atten- 
tion," indem er hinzufügt, dass dies nicbt nur von den unteren, sondern 
auch von den günstiger situirten Klaasen der Bevölkerung gilt. — 
Aua Indien sprechen sieb fast alle Berichterstatter '•) über die enorme 
Hüaügkeit der Krätze unter der eingeborenen Bevölkerung aus; „on 
peut dire," erklärt Huillet, „que ])re3que tous ceux (galeux) de la 
hasse classe vivent avec eile (la gale), sans chercher ä s'en gu^rir.* 
Dasselbe gilt von I'ersien, wo nach den Mittheilungen von Polak") 
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Jas, 3S: Clerelandlb. ISS9. Jon. M: Uli ruf, Truiaact. ol Ibe enldemlul. auc. lUd. 
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in einem Regimente, das 1805 von Tabris nach Teheran kam^ die 
Hälfte der Mannschaft krätzig war, und von Arabien ^). — Einer auf- 
fallenden Exemption von der Krankheit erfreuen sich einige Insel- 
gruppen des oceanischen Archipels^ während Krätze unter der ^anaka- 
Bevölkerung der Sandwichinseln ganz allgemein verbreitet ist*), soll 
sie nach dem übereinstimmenden Berichte mehrerer französischer 
Aerzte*) auf den Gesellschaftsinseln (Taiti) und nach Turner*) auf 
der Samoa-Gruppe selten vorkommen. — Aus Afrika liegen Nachrichten 
über das endemische Vorherrschen der Krankheit von der Küste von 
Mozanibique ^) , aus Abessinien ^) , Egypten^)^ Tunis ^)y unter der ein- 
geborenen Bevölkerung, besonders den Kabylen Algiers ^)^ welche, 
wie C hall an sich ausdrückt, von der Krätze verzehrt (d^^vor^s) werden, 
von der Westküste ^®), wo die Krankheit, unter dem volksthümlichen 
Namen ^Craw-Craw** ^ ^) oder der portugiesischen Bezeichnung ^Sama* 
bekannt, den grössten Theil der Negerbevölkerung ergriffen hat, und 
von den Canarien ^*), besonders den Inseln Gomera und Palma, wo 
ebenfalls fast die ganze Bevölkerung dauernd an Krätze leidet, vor. — 
Auf der ivestlichen Hemisphäre endlich bilden, so viel ich erfahren 
konnte, Brasilien ^^) und Peru^^) Hauptsitze der Krätze; in Guayana 
ist die Krankheit unter dem volksthümlichen Namen ^Maracane , in 
Brasilien als ^Sama*' (portugiesisch, wiewohl unter diesem Namen ver 
schiedene chronische Hautkrankheiten zusammengeworfen werden), in 
Peru als ^Carracha** bekannt, und zwar unterscheidet man hier eine 
leichtere (vesiculöse), an der Küste vorherrschende (C. fina) und eine 
schwerere (pustulöse), in den Gebirgsgegenden beobachtete (C. sier- 
rana) Form. 

§. 120. Die Präponderanz in dem Vorherrschen von Krätze in 
deti höchsten und niedrigsten Breiten im Gegensatze zu dem relativ 
seltenen Vorkommen in gemässigten Klimaten erklärt sich ebensowenig 
aus klimatischeyh Verhältnissen, wie die Häufigkeit der Krankheit unter 
den Eingeborenen jener Gegenden im Gegensatze zu der relativ ge- 
ringen Zahl von Erkrankungen unter Fremden (bez. Europäern) aus 
Racen- oder jVa^iowa/«Yä/s-Eigenthümlichkeiten. Entscheidend hierflir 
ist lediglich das aus dem Grade allgemeiner Gesittung hervorgehende, 
grössere oder geringere Bedürfniss nach Reinlichkeit, der öinn für 
Hautcultur, für Pflege des Organs bei Erkrankungen desselben, 



1) P a 1 g r s V e. Travels in l'Union med. 1866. Nr. 20. 308. - Q) G u 1 1 c k, New York Jonn- 
of med. 1865. March ; D n p 1 o u y , Arch. de med. nav. 1864. Dcbr. 486. 

3) Bericht Ib. 1866. Ort. 291. — 4) Glasgow med. Joum. 1870. Aug. 603. 

6) Llchtenntein In Hufclan d's Joum. der Hetlkde. 1804. XIX. H. 1. 180. 

6) Courbon, Observ. topogr. et med. etc. Par. 1861. 33. — 7)Pruner, Krankh. dw 
OrlenU. Erlang. 1846. 142; Fox. Med. Times and Gaz. 1867. Febr. 166. 

8) F e r r i n i , SagRlo sul cllma . . dl Tunf si etc. Bfllano 1860. 182. 

9) Gaudineau, Mem. de med. müft. 1842. LH. 208; Delean, ib. 230: Armand, KM. et 
hyg. des pays chauds etc. Par. (1863) 419; Bazllle, Gaz. m^d. de l'Algerle 1868. 8^: 
Cix a 1 1 a n ib. 117. — Ich bemerke hierzu , dass die sogen. ^Gale bedonlne*' nicht Kritze, 
sondern Liehen Simplex bezeichnet. (VcrRl. A r m a n d 1. c.) 

10) B o y 1 e, Account of the Western Coast of Afrlca. Lond. 1831. 391 ; 1 d fl el d, Lond. 0^ 
and surg. Joum. 1836. Nov. 403: Bryson, Report on the climate and dltetaet of ^ 
African Station. Lond. 1847. 258; Dune an, Trarels In Western AfHca. Lond. 1847.1-'^' 
Daniell, Sketch, of the med. Topogr. of the Gulf of Guinea. Lond. 1849. 114; CUr^^ 
Transact. of the epidemiol. soc. 1860. I. lOi; A bei In, £tude sor le Gaben. Par. 18T2- '*' 
F e r i 8 , Arch. de med. nav. 1879. Mai 330. 

11) Yergl. oben 6. 231 die Mittheilungen von O'Neill über Fllaria tangnlnis. 

12) Bericht in Arch. de med. nav. 1867. Avrll 253. 

13) S 1 g a u d, Du climat et des malad, du Bresil. Par. 1844. 897. 

14) Smith in Edlnb. med. and snrg. Joum. 1840. April 889. 
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kwrx dos Maaas der Horgfalt, welches auf die Feiiihaitung von IScliäd- 
lichkeileii (alao des Krütze-Parasiten) und auf die Beäeitiguug derselben 
vom Individuum oder den Massen angewendet wird, und eben davon 
ist nicht nur die Extensität, sondern auch die Intensität, welche die 
Krankheit gewinnt, abhängig, daher Krätze da, wo sie am verbreitet- 
«ten herrscht, auch die aubwersteu Haut er krank ungen in Form von 
pnstuliiaen, impetiginösen oder euthymatfisen Auascldägen, Geschwürs- 
bildung u, a. herbeiführt, wie die unter den Eingeborenen in Indien 
(»m berilchtigtaten ist hier die „Malabar itch"), Egypten, anfderWest- 
ktlste von Afrika, auf Muzanibique, in Peru u. a. gemachten Erfah- 
rangen lehren. 



i, Pulez peuetruns. 

(Khyncfaoprion penetrsns^ SundUob.) '] 

§. 127, Dieser Parasit *) ist nur in den tropisch yelei/etten Län- 
dern der ireslllchen Hemisphäre und zwar vom 23" N, B. (Mexico) bis 
etwa zum 28" S.B. heimisch; neuerlichst (1872) ist er durch ein Schiff 
aoB Brasilien nach der Gabun- und Congo-Küste {West-Afrika) einge- 
schleppt worden *) und hat hier, als furchtbare Plage der Eingeborenen, 
sehr schnell eine weite Verbreitung gefanden*). — Auf der westlichen 
Hemisphäre, wo schon die ersten europäischen Einwanderer dieses 
Susserst lästige Insect kennen gelernt haben, herrauht Fuleji penetrans 
ia Mexico und zwar sowohl in den östlichen wie in den westlichen 
Provinüen des Landes'), in allen Gebieten Central- Amerikas, so nament- 
lich in Handurns'), Guatemala^), Coslarica*), San Salvador^) imd 
Panama '"), also auch hier sowohl auf der Ost- wie auf der Westküste, 
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femer in NeU'Gh*ancuIa^), in Guayana^), auf den Antilleti^)^ in Bra- 
silien^), in den tropisch gelegenen Gegenden von Paraguay^) und 
von Chile •) und in reru ^. 

§. 128. Pulex penetrans ist somit ^ soweit es sich um seine 
dauernde Existenz handelt^ ausschliesslich auf tropische Gegenden be- 
schränkt und^ wie seine Einschleppung nach der Küste von Westafrika 
lehrt^ innerhalb derselben verpßanznngsfähig\ dass er sich auch in ge- 
mässigten Breiten fUr kurze Zeit zu erhalten vermag, ist durch einige 
Beobachtungen ausser Zweifel gestellt. 

Ein interessantes Beispiel der Art theilt Bonnet**) mit: Anf einem Hospital- 
schiffe^ das im Juli 1866 von Cayenne (Isles du Salut) ausgelaufen war. erkrankte 
auf der Höhe der Azoren einer der Maschinisten an einem Abscess an der grossen 
Zehe und die Untersuchung ergab, dass es sich dabei um einen Pulex penetrans 
handelte^ der sich eingebohrt hatte. Das Schiff langte am 1. September in Toulon 
an^ wurde hier einer Reparatur unterworfen und erst im Januar 1867 wieder in 

Dienst gestellt; ein Matrose^ der dabei im Kohlenraume bei der Aufnahme voiv 

Kohlen beschäftigt gewesen war^ wurde von einer Entzündung am Fusse« zwische 
den Zehen, befallen und der SchifTsarzt constatirte an der erkrankten Stelle eii 
lebendes trächtiges Weibchen des Sandtloh. Das Insect hatte demnach mehr al 
6 Monate unter sehr verschiedenen klimatischen, bez. Witterungseintlüssen aa&K 
gedauert — Einen ähnlichen Fall hat Laboulbene*) bei einem Manne beola^ 
achtet, der aus Pernambuco nach Paris gekommen war und bei dem L. zwei ~ 
emplare von lebendem trächtigem Sandtloh in der Haut der kleinen Zehe vorfan 




§. 129. Im Allgemeinen kommt Pulex penetrans häufiger aui^t' 
Tiefebenen, besonders an Meeresküsten und Flusstifem, als im Binnei 
und namentlich im Hochlande vor ^^), wiewohl er, nach den von Usli 
und Vizy in Mexico gemachten Beobachtungen, auch in ziemlich b 
deutenden Elevationen angetroffen wird. — Den Hauptsitz des Para- 
siten bilden überall vorzugsweise schmutzige, verfallene menschlicBne 
Wohnräume (so die Neger- und Indianer-Hütten) oder Thier-, besond&ars 
Seh weine- Ställe; sehr selten und nur unter den sogleich zu nennenden 
Verhältnissen findet er sich auch in reinlich gehaltenen Häusern^ *). 
So hat Vizy unter den französischen Truppen, welche in den Häus^x^n 
der Stadt Orizaba oder in den zu Kasernen eingerichteten Klöste-xn 
daselbst einquartirt waren, nicht einen Fall von Pulex-Erkranku "Hg 



1) Humboldt. Voy»ge VII. 250 : O o u d o t von B o u n e t, Arch. de med. nav. 1S67. Aoüt 93 c& "drt- 

2) Bajon, Nachrichteu sur GGSchlchto . . vun Cayenne. A. d. Fr. Erf. 1780. I. 91 ; R «^(l* 
Hchled, Bemerk, über das Klima . . von Rio Eaeqoebo. Frankf. 1796. 306; Cam^^ ^^ 
Tratte prat. des malad, gravea des pays chaudR. Par. 1803. A5i: Ferg, Jahrb. der den*' ^Bcb. 
Med. 1813. I. 149; N loger. De la puce penetrante des pays cbands. Strasb. 1859; I* «Pi 
NederL Tljdschr. TOür Qeneesk. 1859. III. 213 : v. H a s s e 1 1 Ib. 1860. IV. 727 ; B o n n e t 1 > • 
1867. Julll. 19. Aoät 81, Octbr. Ä.W. 

3) Die früheste Mltthellung über den Parasiten von hier hat Ovtedo (Croniea de las Ikx3Is9 
1547. Fol. XXI) gegeben; spätere Berichte flndcn sich bei Sloanc, Von den Krank 'K>- ii> 
Jamalca. A. d. Engl. Augsb. 1784. 87: Mosel ey, Abbandl. von den Krankh. ziriff«:=l>^i> 
den Wendezirkeln etc. A. d. Engl. Nürnb. 1790. 20; Savaresy, De la flevre ^vnc. 
Napl. 1801*. 93; Labat, Annal. de la med. physlol. 1833. Ayril; Levacher, Onlde vned. 
des Antllles. Par. 1840. 325; Brnssac. Arch. de m^d. nav. 1865. Dcbr. 510; Hots l'Qi 
Pathol. de la race n^gre etc. Par. 1866. 26. 

4) Schon Piso (Hlst. remm natural. Brasiliens. 1648. 249) erw&hnt des Parasiten von li><'''> 
vergl. ferner Lallemant in Achmldt's Jahrbb. der Metl. 1842. XXXV. 171; Burmei«ter, 
Reise in BraHlllen. 1853: Canoville. DeR lesions prodnites par la chlque etc. Par. 1^9A 

5) Munck afRonenskJöld, Vcteunk. Akad. Fdrhdl. 1849. Nr. 2: Mantegazza, Lettfre 
med. sulla Aroerica roeridinn. Milano 1860. I. 284. 

6) M o 1 1 li a , Sagglo sulla Ktoria naturale de Chili 1782. 214 ; er erwähnt ausdrücklicli de» 
nur auf einzelne Gegenden des Landes. 8o namentlich in Coquimbo (in 29^ N. B.) ^ 
schränkten Vorkommens dcH Parasiten. 

7) Tschudl, Oest. med. Wochensohr. 1846. 472. — 8) 1. c 99. 

9) Annal. de la soc. entomol. de France 1867. Sör. IV. T. VII. Bull. p. VI. 
10) Br assac, B o n ne t. — 11) K ar Hten, VI z y, B o nnet. Car n ovi lle. 
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befibacbtet, während die Krankheit coasaenweise auftrat unter den- 
jenigäD Truppentheilen, welche in den hulbverfalleneii indischen Hütten 
gelebt hatten, ferner unter den mexicaniechen Truppen, welche in den 
Vorstädten lagen, wo in benachbarten Gärten Schaaren von Schweinen 
nmbertrieben, und auch in einer Abtheilnng von Zuaven, welche in 
Schuppen wohnten, die frUher zu SchweineBtfillen benutzt wurden 
waren. 

§. 130. Sehr hohe Temperatur und sehr reichliche Niederschläge 
sind dem Insecte, aowie den Eiern und Puppen deaaelben verderblich; 
daher sieht man die Larven sieh bei Eintritt dieser Witteruugszustände 
Im 8ande, Schutte it. a. eingraben und das Insect selbst an den dun- 
telsten Orten Zuäucht suchen. Sie Buchten alsdann auch wohl in die 
SSaser, wo sie in der Asche, in Holzabfallen, im Kehricht. Schutte, 
o dem Boden nicht parqneiiirter Zimmer ihren Sitz aufschlagen, und 
ibea daraus erklärt es sich, dass gegen Ende der trockenen und mit 
Regina der Regenzeit die Bevölkerung am meisten von dem Para- 
iten leidet. 

§. 131. Race oder Xaliouulilät sind ohne jeden Belang für das 
iTerschontbleiben oder Ergriffen werden von dem Parasiten. — Aller- 
liags leiden neuangekommene Fremde im Ganzen hänäger und schwerer 
Js Eingeborene oder Akklimatisirte , altein dies hat, wie Karsten') 
irklärt, einfach darin seinen Grund, „dass die Fremden den schwachen 
Citzel, den das Einbohren des Thieres in die Haut hervorbringt, nicht 
leachten, da sie die Bedeutung diese» geringen Schmerzes nicht 
tennen, und dass das Thier, naihdera es sich eingenistet hat, keine 
»eitere Belustigung verursacht, wenn die schwach entzündete Stelle 
ler Haut, welche es bewohnt, nicht gedrückt oder gekratzt wird." 
[n derselben Weise spricht sich Bonnet") aus, der gleichzeitig darauf 
urfrnerksara macht, dass die IndianerstJimme in Cayenne sich durch 
Einreiben der Haut mit Orleans (Roucou) vor dem Parasiten schützen, 
laas die Weiber immer eine oder mehrere Nadeln mit sich iXihren, mit 
«reichen das eingedrungene Insect sofort entfernt wird: bezüglich der 
indischen Coolies, welche als Arbeiter in die französischen Colonieen 
aacb Cayenne übersiedeln, bemerkt derselbe: ,il9 sont, 11 leur arrivöe, 
litt^ralement d^vorea par ies puces penetrantes. Un de ces hommes 

rvenant des mlnes aurif^res de lAppronage; avait plus de .%0 sacs 
chiqnea diss^miniies dan« diverses r^giona du corps." , 

Am entscheidendsten ist t'Ur das Individnum auch bei diesem 
Parasiten der Grad der Reinlichkeit und das Maass der Vorsicht, sich 
nicht mit nackten Füssen solchen Orten auszusetzen, an welchen der 
Parasit nistet, da gerade die Füsse den Hauptangriffapuiikt desselben 
Abgeben; vorzugsweise findet man ihn hier an den Zehen, besonders 
tmter den Nägeln, seltener an anderen Stellen, nur ausnahmsweise in 
An Haut des Scrotum, dea Kniees, der oberen Extremitäten oder des 
Nackena und Rückens. 



J5*) Tuieri<olie Parasiten. 



3. Dipteren« 

^. l'{2. Ein äu.s.ierdt scbmerzhatted^ nicht selten sehr gefahrliches 
LcififM (hr Sanenhöhle wird durch das Eindrinyen von Fliegenlarven 
in fli^;i*elbf; h^irvorgerufen. — Die Gefahr, welche damit verbunden ist, 
brerulit darauf; dass der durch die sich entwickelnden Larven erzeugte 
Kritziindungsprocess nicht nur auf die Schleimhaut der Nasenhöhle be- 
Hrhnmkt bleibt, sondern auch auf die Schleimhaut der Stirn- und 
Maxillarhöhb; Übergreift, geschwiirige Zerstörungen derselben, schliess- 
lich (Jari*;», unter Umständen selbst Perforation in die Schädelhöble 
und Homit t^Kltliche Meningitis herbeiführt. In andern Fällen sind die 
Ijurvftn in die Kachenhöhle oder selbst in den Kehlkopf ausgewandert 
iinrl haben hier nicht weniger bedeutende Zerstörungen veranlasst. 

Die Krankheit ist an vielen Punkten der Erdoberfläche in allen 
Hr«;itf?n beobacihtel worden, vorzugsweise häufig aber in mehreren 
(icigendun dc'.r Tropen, so dass sie hier gewissermaassen einen endemi- 
*M'\w.n (*haract(jr trägt. — Dies gilt namentlich für Indien^ wo die 
KraiikhfMt unter dem volksthümlichen Namen ^Peenash^ bekannt ist ^). 
fllr Mexico*)^ Central- Amerika ^)j Cayenne*), Neu-Granada^), Brasilien^) 
und di«^ lM'l*lata 'Staaten'^), wo das Leiden ^Myiasis" oder volksthüm- 
lieh ^Bichoiro** giujannt wird, und endlich tlir Seneyambien^ wo nach 
i\r.u Mitth<?ilungen von lirrenger-F^raud ®) sämmtliche bisher beob- 
Hrhtctcn Krankht^itHtilille aus einer Oegend, aus der südöstlich von 
(-/lyor gningenrn Landschaft Thi^s stammten, das Leiden aber wahr- 
Hclirinli<*h in ganz Nieder Senegambien heimisch ist. 

^. IMM. DicHo Prävalenz der Krankheit in den Tropen erklärt 
Hjch (»linn Zwnifc^l daraus, dass die Nasenhöhle des Menschen den 
liiidilinKi^witz für dir Ijarven bestimmter Fliegen-Species abgiebt, 
woh'hn olxMi don tropinohon Gegenden eigenthllmlich sind; wenn auch 
ilnr vtin KruntxiuK, Moore, Brandfio u. a. besonders hervorgehobene 
TutHtand, düMH Individuen, welche an Ozaena leiden, von der Krank- 
\w\\ vtM*/.ugHwoirt(« häutig heimgesucht werden, indem das Insect durch 
den OoNtank nun der Nase sieh besonders angezogen fühlt^ nicht be- 
ntritten werden mdl» so reicht dies doch selbstverständlich nicht zur 
KrkliüMing der relativen llüutipkeit des Leidens in den Tropen aas, 
da kein Hewein dan\r vorliegt, dass der Prävalenz der parasitären 



|t M« («ii«K««r. eAKMilt« misl iran«««^t. IS^ IV. 38 : Lahory, Ind. Annals of med. tc. 
tM^> 0^^h\■ . KM«t«Mn)o'o. 1)vm\b«> ir.^sl. Tnnsact. IMl. N. S. VI. App. XXVin. 1882. 
N ■< \n \)«v \M- )^*>> M««)r««> quar:. Joum. of med. sc IMS. Jaii.87; Lyons. Indian 
Vmm«U ot iitiM «0 1>'<i4 Mm >^. M«>t^rc. MM. Time« and Gac 1869. Aug. 369. 
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Affpction enlapreelieml daselhst autli Ozaona um sy viel hSiißger als 
in audern Breiten ist. — Wahrstlieiulich sind es vurzugaweise ver- 
ichiedene Cnlfiphoru- Arien, welche die Ursache des Leidens abgeben, 
di« Huaptrolle aber scheiut die von Ooquerel unter dem Namen 
^Lucilin hominivorax" beschriebene Species zu spielen, welche vielleicht 
mit der „Calliphorn vomitoria" oder „varejeira (Braudäo) und der 
^Calliphora HUthropophaga" (Conil) identisch ist. — Bewnsstlosigkeii 
des Individuums im trunkenen Zustande oder während dos festen 
ächlafea im Freien geben, wie v<»n mehreren Beobachtern erklärt wird, 
luu häutigsten Veranlassung zu dem Einwandern des Inseets. 



§. 134. Eine andere Dipteren-Krankheit des Menschen, welche 
in einzelnen Gegenden der Erdohertlächt: ebenfalla ungewühnlich häufig 
beobachtet wird, stellt die sogen. Doäselbeuh, d. h. die Enticickelumj 
fon Larten verschiedener Oestnis-Arlm in dem Unterhautbimiegewehr 
dar, — Die erste Nachricht über das quasi- endemische Vorherrschen 
der Krankheit datirt aus Cayenne, wo der Parasit unter dem Namen 
„Ter macaque*' bekannt ist '}, weitere Mittheilungen über das Leiden 
liegen aus Neu- Granada') nnd Brasilien') vor, dasselbe soll, wie 
Krantsins erklärt, in den wärmeren uiid feuchten Gegenden Central- 
und Säd-Amerikaii überhaupt hänliger angetroffen werden. 

So geliijrt auch vielleicht iliv in Ptru mit dem Kamen „Uta" hrieichliete 
Krankheit hierher, welche nach den Ali Uli ei langen vun Smith*] und Tochadi') 
in vertW'hietleneD Gegenden des Landes, so namentlich in der (|nebrada von San U 
Rosa de tjiiiüe (aar dem Wege von Lima nach den Minen von Cerro Puco) en- 
demisch hfrrsclit. iiml in einer durch Einbohren eines Psrasilen vorzugaweisc in 
ilic IIauI des HodensBckea bedingten Entzündung bestehL, in Folge deren sich ein 
GMchwur entwickelt, das einen i^nrcinomatösen (?) oder lapoaen (?) Character an- 
aiaimt and unter unerträglichen Schmerzen, starken Blutungen u. f. n. zum 
Tode FülirL 

Auch ans hoheir Breiten liegen Nachrichten über derartige 
Dasselbeuleii-Endemieen vor, so namentiieh von Spence") von den 
Sheltand- Inseln und von Höegk'). Theaen"*) und Boeck*) ans vei-- 
schiedenen Gegenden Norwegens. — Aus nabeliegenden Gründen wird 
die Krankheit am häufigsten bei Landleuten, welche auf Viehweiden 
beocbät'ti^t gewesen sind und hier im Freien geschlafen haben, beob- 
achtet. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass der Parasit seinen Sitz 
fast immer am Kopfe und Rumpfe des Menschen, nur ausnahmsweise 
RH den Extremitäten hat. 
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B. Pflanzliche Parasiten. 

§. 135. Von den pflanzlichen Parasiten kommen hier nur die- 
jenigen in Betracht, welche den parasitären Hautkrankheiten, 
den sogenannten Dermatomykosen; zu Grunde liegen. — Von diesen 
bieten 

1. Pityriasis versieolor 

und 

3. Favus 

der geographisch-pathologischen Forschung ein nur geringes Interessen- ; 
beide Krankheiten; bez. die ihnen eigenthiinllichen Pilzformen^ Mikro- .^i 
sporon furfur und Achorion Schoenl.; scheinen über die ganzai^ e 
Erdoberfläche allgemein verbreitet zu sein, ohne übrigens irgendwo — o 
einen eigentlich endemischen Character anzunehmen. 

Die relativ grosse Frequenz von Favus unter der jüdischen Pf tm: 
völkerung Russlands, Polens, Ungarns , Galiziens und des Orients ' — j, 
sowie unter der muhamedanischen Bevölkerung in der Türkei *), KU h^ ^ i - 
asten, Syrien^), Persien*), Egypten^), Algier^), Maroceo"^) u. s. w ^— ., 
und zwar besonders im männlichen Geschlechte; dürfte sich vielleicbz^ht 
bei dem unter denselben vorherrschenden national-religiösen Gebrauch«»- e, 
stets mit bedecktem Haupte zu geheU; begreifen lassen; weniger leicl^Hht 
erklärlich ist das häufige Vorkommen der Krankheit in Fratikreic —=h, 
und zwar besonders in den südlichen Provinzen ®) , in einzelnen L 
stricten Italiens, wo das Maximum ebenfalls auf die südlichen Provinze 
(ApulieU; Capitanata; Abruzzeu; Basilicata, Calabrien) fallt ^); fem 
der mehrfach ^®) hervorgehobene Umstand, dass Favus in Schottlax 
häufiger als in England; und auch hier, wie in Frankreich; unter 
ländlichen Bevölkerung in grösserem Umfange als in der städtisch 
angetroffen wird, während sich das Verhältniss bei Herpes tonsur^ 
umgekehrt gestaltet, sowie endlich das von Rufz ^^) und Bergeron 
übereinstimmend berichtete Factum, dass Favus auf der Iqsel Martinit^ 
ganz unbekannt ist. 

1) Eder, Zeitoohr. der Wien, .\erzt6 1H53. 1.244: Zeissl. Oest. ZelUchr. für praot. HeilBsde. 
1864. Nr. 31. 

2) Kl gier. Die Türkei und deren Bewohner. II. 80. 

3) P runer, Krankheiten des Orient« 149. 

4) Polsk, Wochenbl. zur Zeltachr. der Wiener Aerzte 18Ä7. 74;i. 

5) Fox. Med. Times and Gaz. 1867. Febr. 165; In den Militär huspitilern besteht eine el4^«?Di- 
Abthellung zur Aufnahme von Favuskrankcu. 

6' Armand, Med. et hjg. des pays chauds etc. 419: Challan. Oaz. med. de TAlgerie Xt^^* 
119; ,1a teigne se rencontre ä chaque pas," erklirt derselbe. 

7) Bericht In Med. Times and Oaz. 1877. July 97. 

8) Bergeron. Bull, de l'Acad. de med. XXX. 1864. «0. 27. Dcbr.; er schätzt u. a. die 2K»»' 
der FavuH* Kranken in der Tmgegeud von Herault auf 20 pro M. der BeTölkemnK. 

9) Lombroso, Rivista clin. di Bologna 1872. 225; Sormani, Geogr. noaol. dlt*!*»- 
Koma 1881. 321 ; auf Grund der Conscriptlonslisten ans den Jahren 1864— 18T7 berecl****?» 
sich die Zahl der In Italien lebenden Favus • Kranken auf 9.1 pro M. der BeTölkeru^|§' 
während sich das Verhältniss aber in den oben genannten südlichen ProTlnzen auf SO pro ^^' 
und darüber berechnet, beträgt e» In den nördlichen Distrlcten (Caamle, Alb«, Can^^- 
Bellauo. Padova. Rovlgo. Fireuzf n. a) nur '1 pro M. ; übrigens hat die Zahl der Kr»D"^^ 
gegen früher erheblich abgenommen. ^^ 

10» Anderson. Lanoet 1871. Nov 743: lU- nnett. Edinb. monthl. Joum. of med. 8C. 1860. Joly ♦*'• 

11 Gaz. med. de Paris 1859. 419. 
12- Amial. dhvc 186.-.. XXIII. 




Klhnalhche ^) und andere allgemein wirkeade Ursachen, oder eine 
eigen thUmlicbe daich Bacen- oder Xationalitäts-Vrrhälfnisse bedingte, 
positiv oder negativ wirksame, physiolugische Prädisposition der Indi- 
viduen können hier wohl nicht in Betracht kommen : man ist eben 
zu der Ansicht gedrängt, dass das Vorkommen von Ächorion Schoenl. 
«n gewisse territoriale Bedingungen geknüpft ist, oder dass die Ueber- 
tragung desselben unter gewissen Umstanden leichter als unter andern 
erfolgt, dasB vielleicht das mehr oder weniger häufige Vorkommen der 
Krankheit bei Hausthieren, von welchen die Uebertragung des Favus 
ja notorisch häufig auf Menschen erfolgt, maassgebend wird u. s. f. — 
Da über die Existenz des Pilzes unabhängig vom menschlichen oder 
thierischen Organismus nichts bekannt ist, so lässt sieb Über diese 
Verhältnisse ein sicheres Urtheil vorläufig nicht abgeben; jedenfalls 
bildet Mangel an lietnlkhWtt in der Verbreitung von Favus und Pity- 
riasis versicolor. wie von allen übertragbaren Öermatomy kosen, einen 
Haiiptfactor. 



§. 13ti, Eine erheblich grössere Kolle als Favus und Pityriasis 

glor spielt 
3. Herpes tonsurans 
(Ringwiirm) 
... ..... Krankheitsstatistik , besonders in tropischen Ländern, wo diese 

Dermatomykose in zahlreichen Gegenden einen wahrhaft endemischen 
Character trägt. — Speciellere Berichte hierüber liegen aus Indien *), 
Von dem malat/ischen Archipel'), aus Cockinchina *) , China, Japan, 
von mehreren Inselgruppen Oceaniens (worüber im Folgenden das 
Nähere), aus Nosm-Bf (Madagaskar)''), aus Abessinim''), Egypten''), 
von Aer afrikanigchen Westküste \ von den Antillen % aus Guayana *'') 
und Peru ^') vor, — In den höheren Breiten der östlichen Hemisphäre ist 
Herpes tonsurans ebenfalls viel häufiger als Favus, und dasselbe gilt 
auch von der Rrankheitsfrequenz in Kordamerika "). 

Diese Prävalenz der Krankheit in tropischen Gegenden legt die 
Vermuthuug nahe, dass das Klima, bez. höhere Temperatur- und 
JFeuchtigkeitsgrade , die Plxistena und Verbreitung von Trichophyton 
tonBorans wesentlich fördern, und die Annahme findet in dem Umstände 
«ine Bestätigung, dass die Extensität und die Intensität der Erkraii- 
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Ptlanzliche parasitöre Hautkrankheiten. 

m in der Regen- und heissen Jahreszeit sich steigert , in der 

a Jahreszeit dagegen abnimmt^); Ledere erklärt, dass Herpes- 

ike, welche von Cochinchina nach Europa gehen, eine erhebliche 

ierung erfahren^ sobald das Schiff in höhere Breiten kommt , dass 

r eine neue Steigerung des Leidens eintritt, wenn sie sich wieder 

pischen Gegenden (der arabischen Küste) nähern. — Dass Herpes 

isurans, wie mehrere Beobachter hervorgehoben haben, vorzugsweise 

ter der farbigen Bevölkerung der Tropen, so nach Prnner unter 

m Negern in Egjpten, nach Lesson unter den Malayen auf dem 

idischen Archipel, nach van Leent') unter den Chinesen auf Banka, 

lach Corre unter den Malagachen auf Nossi-B^ u. a. angetroffen 

mrd, hat seinen Grund wohl nicht in Bacen-, sondern in hygienischen 

Verhältnissen, d. h. in der ünreinlichkeit und Sorglosigkeit, welche 

der Verbreitung des Parasiten erheblichen Vorschub leisten und unter 

Umständen selbst zu einer < pidemischen Verbreitung der Krankheit 

Veranlassung geben ^). — Dass die Uebertragung des Parasiten häufig 

von Hausthieren (Katzen, Hunden u. a.) auf Menschen erfolgt, ist eine 

constatirte Thatsache. 



Bekanntlich tritt Herpes tonsurans in mannigfachen Formen auf 
und eben diese Formvarietäten haben dann auch zu verschiedenen Be- 



zeichnungen der Krankheit, als Porrigo scutulata, Herpes circinata 
8. annularis (Ringworm), Sycosis parasitaria, Onychomykosis u. a. Ver — 
anlassung gegeben. — Ob nun die im Folgenden aufgeführten para— 
sitären Hautkrankheiten ebenfalls nur von klimatischen und andens 
Verhältnissen abhängige Formen von Herpes tonsurans darstellen^ 
oder als eigenthümliche Species von Dermatomykosen aufzufassen sind, 
lässt sich vorläufig nicht mit Sicherheit beurtheilen. 

§. 137. Unter dem Namen 

Gune ^) 

beschrieb zuerst Fox •*) eine auf der Kinf/smill- (Gilbert-) Gruppe und 
einigen benachbarten Inselgruppen des öceanischen Archipels endemisch 
herrschende Hautkrankheit mit folgenden Worten: 

„Die Krankheit, welche in den einzelnen Stadien ihrer Entwickelang 
manche Aehnlichkeit mit Ringworm hat^ beginnt mit einem kleinen, etwa einen 
Zoll im Durchmesser haltenden und mit Schuppen bedeckten Kreise^ der allmfthlig 
an Grösse zunimmt, und innerhalb welches sich ein neuer Kreis bildet, der, wenn 
er einen grösseren Umfang erreicht hat, wieder einen neuen Kreis einschliesst 
Oft bilden sich so an einem Theile des Körpers mehrere Ringe neben einander, 
welche zusammenfliessen und mannigfacli gekrümmte und concentrische Figuren 
bilden; schliesslich erscheint der ganze Körper mit dem Sc huppen ausschlage be- 
deckt, der stets ein sehr empfindliches Jucken veranlasst. Wenn die Schuppen 



1) Fox and Farquhar. ()n certain endemic Hkin and other diaeaaet of Indfa etc. Lond. 
1876 : L e c 1 e r c 1. c. 2) Arch. de med. nav. 1873 1. c. 

.3) So berichtet u. a. Oorley (Lyon m^d. 1880. Nr. 27. 88) über eine Epidemie von Tricho- 
phyton tonanrans in Femay, welche aaa einer Barbierstube, wohin der Paraait dnroh lind- 
liehe Bewohner eingeachleppt war, auaging und sich über einen grossen Kreis von Indlridiiat 
verbreitete. — 4) Das Wort «Qnne* bexeldmei, wie Königer (Ylroho w*s Arch. 18TS. 
Bd. 72. 414) erklirt, nicht die Hautkrankheit, sondern nur die «Haut*. 
"^ U ke« Narrative of the U. 8. explorioR expedition 1844. V. 104. 



Herpes tonaurans. 

abfaUen, bleiben auf der Huiil üablluse Kreise und gewundene Linien von livider 
Fftrbe turiick, die selir entsleltand sind und nicht selten dus gaut« Leben des 
Individuams hindurch rortbestehen , ohne dnse ji'dri^^h du« AllgPtneliibellnden des- 
iwll>im Bonsl irgendwie gesiiirt erscheint," 

Nach den Mittheiliingen vou Turner ') war diese, von ihm zum 
Unterschiede von gewöhnlichem Herpe» toiwnrans aU „Herpes dcsqua- 
ni&ns" bezeichnete Krankheit von den Gilbert-Inseln nach der Tokelau- 
Oruftpe und von hier (speciell von der Insel Bowditch) nach den 
Sotttoa- Inseln eingeschleppt und daher hier mit dfiu volksthHmiiclien 
Namen 



RB^i 



TokeUu'RIiigworm 

iLnts T'>kelau) 



igt worden. — Königer *), der die Kr&nlchcit auf den Samoa-Inäelu 
zu beobachten Gelegenheit gehabt hat, bemerkt, dass die Einachleppung 
(leraelbuD von Tamana (Gilbert-Inseln) nach Tokelau erst im Jahre 1R60 
orfolgt sein soll, dass zur Zeit Heines Aufenthaltes auf Samoa (1872) das 
Leiden daselbst nur eine massige Verbreitung erlangt, sich llbrigeiis 
»ueh auf der Carolina-Gruppe und den Palau-Inscin gezeigt hatte, 
und giebt von dem K rank hcita verlaufe folgende Schilderung: 

Die Affi'ctiuii beginnt mit dem Auftreten kleiner, zumeist ringrormig ge- 
«teliler PHpeln. weiche liel'tiges Jucken erregen und mit deren peripherischer Ver- 
t^rosnening Absclinppung der Epidermis verbunden ist; apiter treten diese Efllo- 
reseenzeii in Kreisen tueanunen, wobei die Haut rauh, trocken und spröde wird 
nnd Bchli esslich, bei allmähliger Verbreitung der Krankheit liber die gtiaze Körper- 
oberll&clie, wie luit einer kleisrtigen Substanz bestreut erscheint; die Untersuchung 
ergiebt- dMS es «ich dabei um verschieden, bis 1 cm grosse Epidermisschuppen 
liudelt. welche iheiis losgelöst, theils noch festsitxend der Haut anhaften. Die 
KOrpertrehaariing an den von dem Ausschlage betroffenen Stellen ist fast ganz 
verschwunden, dagegen leiden die Haare am Kopfe, wo die Krankheit Übrigens 
ebenso wie im ÜCMchte nur sehr sparsam auftritt, nicht, — Die Beschwerden des 
Kranken besleheu dabei nur in einem oft unerträgl leiten Jucken. — Die anatomische 
t'nttrrsachung des aflicirten Urgans hat ergeben, ditss die AlTeclion nur in den 
EpidermiS'Schichten ihren Sitz hat, und zwar findet ninn zwischen den Bpidermis- 
/«Iten mehr oder weniger dichte Lager vou Mycellumraden. die mit darclis ich ti- 
gern, farblosen Inhalte genillt sind, und biild zerstreut, bald gruppenTonnig ge- 
lagerte knglige Zellen mit homogenem lohnlle. Uebrigenp hat Königer die My- 
«eli^n nnr in frischen Fallen gefunden. 

Dieselbe Krankheit hat neuerlichst Macgregor*) auch auf den 
fidsehi-Insetn. aber nur bei daselbst von den Salonton- Inseln, den Neu- 
Jfebriden und den Lhne-Inseln eingewanderten Individuen, niemals 
«nter Eingeborenen oder Europäern angetroffen. Die von ihm ge- 
gebene Schilderung der Haulaffection entspricht fast vollkommen der 
Ton Ktiniger entworfenen: auch er erklärt, dasa der behaarte Theil 
des Kopfes und die Haut im Gesichte (an der Stirne) fast niemals 
ergriffen wird. 

Weitere Mittheilungen über diese eigeuthUmliche Dermatomykose 
(bez. einer dem Tokelau-Ringworm identischen Hauterkranknng) haben 
Curre *) von der Insel Nossi-Bi' und Slanson ') von Mclakiifi und dem 
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pflanzliche parasitäre Hautkrankheiten. 



». • 'f^chf.n Archipel gegeben; Corre hat die Krankheit auf der ge- 
■-k.''..'.V:n Insel unter den Malagachen und Aniouanais^ Manson^ der 
c ^•*:}»*'. unter dem Namen ^Tinea imbricata^ beschreibt, in verein- 
«^•^.'i Fällen auch in China und andern Gegenden Ostasiens, aber nur 
'^\, Individuen angetroffen, welche aus Malakka oder den malayischen 
\u**'\n 'ringcwandert waren? 

Zu dieser Gruppe von Dermatomykosen gehört vielleicht auch 
<!j«r von Pompe von Meerdervoort *) beschriebene Hautkrankheit, 
T«*r!<;h*; unt^r dem Namen 

Caseadoe 

auf /u<'Jin;n:n zur Gruppe der Molukken gehörigen Inseln (Gisser, Calie- 
laroif, ('erum, Ceramlaut, Goram und den Aroe- Inseln) endemisch 
\n'nnr\i\ und zur Zeit der Berichterstattung (1859) etwa 5*/o der Be- 
\ölk<'rinig (h»rH(»llK*n erf^riffen hatte. 

If'w Krkniiikunjf. welche sich stets im frühesten Alter (2.-4. Lebensjahre) 
t\*r Kr^riirrnrii in ontwickeln anfängt, characterisirt sich zuerst durch das Auf- 
iri'U-fi nimler oih-r ovaler Flecken von grauer Färbung, welche entweder in voll- 
koiiuiiiii n'j;rlmuHHij^en Kreisen gestellt oder unregelmässig verbreitet sind, sich 
/iii-rHl mit' «Irin Klicken untl der Brust, später auf den Extremitäten zeigen, und 
uihltiild iiiitiT fillnirthli^r ««rfolgonder Abschilferung der Haut ein mehr oder weniger 
hiNti^i'H .hirketi iTre^jm. Später tindet man die Haut trocken, dürr, perganient- 
Hi'li^;. ilie dunkler ^'efarl)ten Flecken bedecken sich mit kleinen Schuppen und die 
AlIciMioii M'rbreih t sich allmählig in gleichmässiger Weise über die ganze Haut- 
«»luMiiiiciie, mit Aiisnahnie des (Jesichtes, das stets frei bleibt - In einem noch 
h|mtrren Sijuliuiii werden die Schuppen grösser, dicker, hornartig und die Haut 
erscheint nun wie mit einer dünnen Lage von Lehm (daher die Bezeichnung 
..lluukiei". i|. i. IliiutlehnO bedeckt, die in viele feinere oder gröbere Risse ge- 
lM»r>te!i i*t. Mit Ausnahme «les Hautjuckens ist das Wohlbefinden der Erkrankten 
ii^n^en.* in keiuiT Weise getrübt. 

$ l:i>. l'obor dio Beziehungen dieser letztgenannten Hautkrank- 
lu'itiMi zu Horpos tonsturans heri-scht in den Urtheilen der Beobachter, 
wie luvi^r Winorkt . koine IVberoinstimmung. — Während Tilburv 
F«x uu»l Fartiuhar *) sioh filr die genetische Identität der verschie- 
t:*^r.in. als «Burm«*60, Indian. Chinese etc. ringworm" beschriebenen 
Kra::kheit:»tnrmen aussjuvohon, indem sie annehmen, dass es sich in 
*;>" FüIUmi um Trichophyton tonsurans handelt und die Verschieden- 
Arrukr^it -l^^r Form lodijrlioh von äussern Einflüssen abhängig ist, er- 
klir " -iuh Manson und Mao Grosror davon überzeugt, dass es sich 
S. : >■::•. >• ^^^nanntiM) 'l'okolau-Ringworm um einen von Trichophyton 
a.Sf<re-:-r. pArasitäron V'xlr, handolt, Corre und Königer endlich sind 
«u liv.t^r ^<^*;immtou Ansicht hierüber nicht gelangt. — Die Argu- 
nionte. vo\he jxojren dio i::onotischo Identität von Herpes circinatus 
und Toko'.ui Hincworuu und wio mir sohoint. mit gutem Grunde, gel- 
tend 4::oni;\oht wonlon sind, st Ut?.on sich aut die Differenz in der Krank- 
heit>ji«staltunj:- und in doni n;Uui*gosohiohtlichen Character des Parasiten 
n^ bohlon Krrtnkluntslornion In erster Beziehung ist namentlich 

d«'!' Tinstnud bomoikonsworth, d«ss Tokelau-Ringworm (wie auch Oas- 
^•ll«|o«<^ UHMnaU :*v,\ boha^rton rhoile des Kopfes vorkommt — eine 
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Tliatsachü, auf welche Curie um so mehr Gewicht legt, nis er auf 
NrtB»i-B^ bei Kindern zahlreiche Fälle vou gewöhnlichem Herpes ton- 
surans auf dem bfhaarten Theile des Kopfea angetroffen hat ^, dass 
sioh die Affei-tion dagegen, im Widerspruche mit der Geslnltung von 
HsrpeR circinatUB, oft Uber die ganze Körperoberflfiche verbreitet, unddass, 
wie KOntger bemerkr, die Flecken bei der letztgenannten Krankheit 
unter viel lebhafteren EntzUnduQgserschetnuQgen als bei Tokolau-Ring- 
worm auftreten, Hautröthe und BlüHchenbildung bedeuteuder ist und 
in weiterer Entwicklung der Affection die Flecken von Herpes cir- 
cinata« im Centrum abheilen, während sie sich in der Peripherie ver- 
breiten uud Hl} schliesslich Kreisbögen von mehreren Zollen Durch- 
messer bilden, waa bei Tokelau-Ringworm aber nicht beobachtet wird. — 
In Besug auf das Verhalten des Parasiten selbst bemerkt Mac Gregor, 
dass bei dieser Krankheit die Myceliumfaden viel zahlreicher, die Sporen 
dagegen kleiner und a)i!irsanier als bei Herpes circinatus sind, während 
Manson erklärt, diiss die Sporen bei Tokelau-Ringworm eine ovale 
Form haben und die Myceliumt^den nicht die bei Trichophyton be- 
obachteten Anschwellungen und Einschnürungen erkennen lassen; übri- 
gens, sagt Manson, haben die von ihm mehrfach ausgeführten Int'ec- 
tionsversuche mit l'ebertragimg des Pilzes von Tokelau-Ringworm in 
allen Fallen das Auftreten eben dieser Krankheitsform, niemals das 
von Herpes circinatus zur Folge gehabt. 
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. 139. Unter diesem und verschiedenen anderen, volkstbiim liehen 
Namen ') wird Über eine höchst eigenthilmliche, wie es scheint, aus- 
schliesslich in einigen tropisch gelegenen Gegenden der westlichen 
Hemisphäre, und zwar vorzugsweise au den Abhängen der Cordilleren 
eodemisch herrschende Hautkrankheit berichtet, deren mykotischer 
Character durch die neuesten Mittheil unf;en von Gaatambide *) ausser 
Zweifel gestellt ist. 

Die Krankheit spriiht sich in dem Auftreten verschiedenartig 
geßU-bter Flecken mit Äbschuppung der ergriffenen Hautparthieen und 
einem mehr oder weniger lebhaften Hautjucken der Erkrankten, bei 
übrigens ungestörtem Wohlbefinden derselben aus, und schliesst sich 
ihrem Character nach unter den zu den Dermatomykosen zählenden 
Krankheiten am meisten der Pityriasis versicolor an. 
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lu selteneren Fällen ^ ) »ollen dem Krankheitsausbruche eine Reihe allge- 
meiner Symptome. Frost mit darauf folgender Hitze, Kopfschmerz, Durst, Appetit- 
losigkeit, Uebligkeit oder selbst Erbrechen. Diarrhöe, profuse Seh weisse u. s. w. 
vorhergehen, die etwa 4—7 Tage anhalten und denen nach einer Pause von wei- 
teren etwa 40 Tagen die ersten Erscheinungen der HautafTection folgen -). gewöhn- 
lich aber entwickelt sich die Krankheit als rein locales Leiden ganz allmählig, 
ohne dass sich irgend welche Zeichen einer Allgemeinerkrankung bemerklicfai 
machen. — Die Flecken zeigen in Bezug auf Färbung, Zahl. Grösse, Gestalt und 
Sitz in den einzelnen Fällen grosse Verschie(4cnheiten. — Der Farbe nach werden 
.»schwarze oder grauliche, blaue, rothe und mattweisse Flecken unterschieden; in vielen 
Fällen tragen alle bei dem Individuum vorkommenden Hautverfärbungen einen und 
denselben Character. in andern zeigen sich die an verschiedenen Stellen des Körpers 
vorkommenden Flecken verschieden gefärbt, so dass die Erkrankten ein sehr 
frappirendes scheckiges Ausbehen darbieten. (Jewöhnlich sind in solchen Fällen die 
im Beginne der Krankheit auftretenden Flecken von einer Farbe und erst später 
treten dann anders gefärbte Flecken auf den bis dahin gesund gebliebenen Stellen 
der Haut hinzu, niemals aber hat man einen l'ebergang einer Verfärbung in eine 
andere beobachtet, sondern die im Beginne des Leidens ausgesprochene Farben- 
Nuance der einzelnen Flecken bleibt während des ganzen Krankheitsverlaufe^ 
immer eine und dieselbe. — Zuweilen beschränkt sich die HautafTection auf eine 
kleine Stelle der Körperoberiläche, andere Male treten die Flecken in grosser Zahl 
auf; anfangs von geringerem Umfange vergrössern sie sich im weiteren Krankheits- 
verlaufe nach allen Seiten hin. tliessen alsdann auch wohl zusammen^ und ver- 
breiten sich in dieser Weise mitunter über einen grossen Theil. ja selbst über die 
ganze Körperoberiläche einschliesslich des behaarten Theiles des Kopfes, nur in 
der Handlläche und auf den Fusssohlen sind sie niemals be(d)achtet worden: die 
ersten Flecken zeigen sich gewöhnlich auf den Extremitäten und im Gesichte^ 
i\. h. auf den unbedeckt gehaltenen Theilen des Körpers. — Der Form nach er- 
scheinen sie entweder mehr abgerundet oder ganz un regelmässig, entweder scharf 
contourirt oder an den Rändern verwaschen und allmählig in die normal gefärbte 
Haut übergehend. — Ein Druck auf die Flecken bleibt ohne Einlluss auf die 
Färbung und man überzeugt sich dabei, dass «lieselben im Niveau der Haut liegen, 
dasselbe nicht überragen. — Die Haut an der erkrankten Stelle erscheint bei 
längerer Dauer des Leidens meist rauh und trocken, seltener feucht oder fettig 
anzufühlen, sogleich mit der Entwickelung der Affection aber beginnt Abschuppung 
der Epidermis, welche während des ganzen Krankheitsverlaufes anhält^ anfangs 
den (.'haracter der Desquamatio furfnracea trägt, später aber in Schuppen von 
einigen Millimeter Durchmesser erfolgt. Tritt die Affection an behaarten Stellen 
der Körperoberiläche auf, so werden die Haare weiss, dünn und fallen schliesslich 
aus. — Mit der Desquamation, und in geradem Verhältnisse zur Reichlichkeit 
«lerselben ist stets ein mehr oder wenigi'r lästiges Hautjucken verbunden, das zu- 
meist zu Anfang der Nacht am lebhaftesten wird, den Schlaf des Kranken daher 
stört. — Bemerkenswerth endlich ist ein widerlicher Geruch, welchen der Kranke 
um sich verbreitet und der von einigen Beobachtern mit dem Gerüche schmutziger 
Wäsche, die an feuchten Orten gelegen hat. von anderen mit dem des Katzenharns 
verglichen wird. — Niemals beobachtet man bei dieser Hautkrankheit Symptome 
eines Allgemeinleidens, mit Ausnahme jenes lästigen Gefühles von Jucken ist das 
Wohlbefinden der Kranken in keiner Weise gestört, so dass sie im Stande sind, 
ihren (Geschäften in gewohnter Art nachzugehen. 

Die Krankheit verläuft stets chronisch: zuweilen vergehen Monate oder 
Jahre, während welcher die Hautaffection nur in geringem Umfange verbreitet 
fortbesteht. Dies gilt namentlich von der rothen und weissen Varietät, während 
bei der schwarzen und blauen die Verbreitung der Flecken über die Körper- 
oberfläche gewöhnlich schneller und allgemeiner erfolgt. Bei zweckmässigem 
Verhalten des Kranken Cvor Allem Beobachtung strenger Reinlichkeit) und ge- 
eigneter Behandlung weicht das Leiden, macht aber leicht Recidive; im entgegen- 
gesetzten Falle dauert es während des ganzen Lebens des Individuums fort. 



1) Der hior folKeudeu Kruuklieitsschilderiinf; liogcu vurzu^sweiHO dio ueue8t<>Q nnd voll- 
HtäudiKStcu Mitthciluußou vun Ooniez, Iryz uud OaKtambidc zu Gnindc. 

2) (rastainbidc nnd Iryz orwähucn dienes Prodromal • Stadiums mit keinem Worte: ob 
/wiHcheu diesen oflfcubar auf gastriacho AfTectiun hindeuteuden Symptomen und der Haut« 
kraiikheit in der That ein innerer /u<)ainroenhau({ Iwatoht, f^rscheint mir aehr fraglich. 
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§. 140. lieber die Oeschickle des Mal pi'nlado, die Zeit und den 
Ort seinoB Uraprungcs ist Sichere» nicht bekannt: Ga^tambidc be- 
(Derkt. dass die Krankheit schon vor der Kroberiing von Mexico durch 
die Spanier in Bildlichen Gebieten geherrscht habe uad erst Bjtäter von 
hier nach Mexico verschleppt worden Bei; M't'lellan verlegt das 
i;r«te Auftreten der Krankheit in diesem Laude in das Jahr 1775. 
und zwar soll sich dieselbe zuerst im nördlichen Theile der Provinü 
Valladolid bald nach dem ersten Ausbruche des Vulkans von Jurillo 
uad in der Umgegend desselben gezeigt, und sich von hier in südlicher 
ItichtiiRg bis nach Maacala hin verbreitet haben. 

§. 141. Das jetzige VerbreitutigsyMet der Pinta reicht, soweit 
man eben mit Sicherheit nrtheilen kann, über Mexico, Central-Amerika, 
Venezuela, Granada, f'eru und Chile. — In Mexico ') kommt die Krank- 
heit endemisch nur in der Tierra calicnte der AVestkUste, so namentlich in 
den Provinzen Guem'ro (bes. in AcapulcoJ, Valladolid und Michoacan, sel- 
tener (nach M'Clellan niemals) in der Tierra templada vor; die weiteste 
östliche Verbreitung der Pinta reicht bis in die westlicheu Districte 
der Provinz Tabasco, wu Heiler die Krankheit noch an den Ufern 
des Grijalva angetroffen hat. — Der OatkUste des Landes scheint das 
üebel j,'aiiz fremd zu sein; Heinemaun*) erklärt ausdrücklich, in 
Vera Cruz nicht einen Fall deaselbon gesehen zu haben, die vnn ihm 
in Oaxaca unter der Mischlingsrace beobachteten Haut Verfärbungen 
scheinen, seiner Andeutung gemäss, mit dem Mal pintado nichts ge- 
mein KU haben. — Bezliglich der Häu^gkeit der Krankheit bemerkt 
Oaslambide. dass in einzelnen OrtBchaften der zuvor genannten 
Districte von Mexico 9*/ii der Bevölkerung an dem Uebel leiden; 
M'Clellan hat im Jahre 1826 in der Hauptstadt des Landes ein ganses 
l'-diglieh aus Pintados zusammengesetztes Regiment angetroffen. — In 
Panama soll die Krankheit, wie Gomez') erklart, selten vorkommen'). — 
In Vmtsuela bilden namentlich die Provinzen Bar<]uisimeto und Merida 
endemische Sitze des Leidens *), in weitestem Umfange verbreitet 
aber herrscht dasselbe in fast der ganzen Republik Neu-Orannda. so 
namentlich in der Provinz Santander, besonders in San Joa^ de Cucuta, 
ferner im Stromgebiete der Meta, in Cundinamarca. in den Thiilern 
von Guaduas, Tocamina und la Mesa, in den niedrig gelegenen Thälern 
der Provinzen Tolima und Antioquia, in Cauca, in den Districten von 
Valencia, Fonseka, la Paz, Soldado u. a. am Magdalenen- Flusse, sowie 
überhaupt im grössten Thoile der Provinz Magdalena. — lieber die 
Krankheilsverbreituug in Peru und Chile fehlt es an bestimmten Nach- 
richten: Gastambide erwähnt des Vorkommens des Mal pintado in 
dem erstgenannten Lande, und eine kurze Kotiz über das Leiden in 
Chile findet sich in den Mittheilungen von Pöppig, 

Soweit aichaus dem bisher bekanntgewordenen Verbreitungsgebiete 
■1er Krankheit ein Schlu»s flehen lässt, gehört dieselbe zu den exquisit 
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tropischefh Krankheiten; in Mexico herrscht sie endemisch nur in der 
Tierra caliente der westlichen Meeresküste bis auf Höhen von etwa 
4 — 500 Meter ^), in Granada nur in Gegenden mit einer mittleren 
Temperatur von 20 — 30® C. *). — Uebrigens spricht sich der Einfluss 
höherer Temperatur auf die Krankheitsgenese auch in dem von Gastam- 
bide hervorgehobenen Umstände aus, dass die Recrudescenz des Leidens 
stets mit dem Beginne der warmen Jahreszeit (des Frühlings) zusammen- 
fällt ^ bez. das lästige Hautjucken für die Kranken dann besonders 
beschwerlich wird. — Auch Feuchtigkeit des Bodens scheint die Krank- 
heitsfrequenz zu fördern , wenigstens erklären die Berichterstatter *) 
ilbereinstimmendy dass feuchte, sumpfige Flussufer Hauptsitze des 
Leidens abgeben. 

§. 142. Wie bei allen Dermatomykosen, so bilden auch bei dieser 
Form hygienische Missstände, vor Allem Mangel an Heinlichkeit einen 
Hauptfactor für die Krankheitsfrequenz. — Schon M'Clellan hat er- 
klärt, dass Fälle der Pinta- Krankheit unter den günstiger situirten 
Volksklassen Mexicos weit seltener als unter dem niederen, in Schmutz 
und Elend lebenden Theile der Bevölkerung angetroffen werden, dass 
namentlich wohlhabende Leute, unter deren Dienerschaft sich mit 
Pinta behaftete Individuen aufhalten, ebenso wie der übrige gesunde 
Theil der dienenden Hausgenossen von der Krankheit verschont bleiben^ 
wenn sie die grösste Reinlichkeit in Bezug auf ihren Körper vermittelst 
Waschungen, Bädern u. s. w. beobachten, während andere, welche 
diese Vorsichtsmaassregeln vernachlässigen, von dem Leiden befallen 
werden. In derselben Weise äussert sich Gastambide: 

„On peut obperver le pinto anesi bien chez les personnes puissant dune 
certuine aisance^" sagt er^), „que chez les classes pauvres. Toutefois la maladie 
Bevit en proportion incoinparablenient plus forte dans les classes n^cessiteuses^ 1^ 
ou les habitudes de confort et de propret^ Ibnt d^faut. . . La misire avec tous 
ses inconvenients, le manque de proprete sont des ant^c^dents tres appropri^s » 
rappHritiou de cette affection, a son developpement ulterieur, k sa dur^e ind^finie." 

Fast gleichlautend fasst Gomez das Resultat seiner Untersuchimgen 
über den Einfluss der Hygiene auf die Krank heitshäu6gk ei t in die 
Worte zusammen: „en r&ume nous pouvons r^duire toute cette serie 
de eauses i\ une seule: la mis^re." — Eben hieraus und nicht etwa 
aus Racen ' Eigenfhümlichkeiten erklärt sich dann auch höchst wahr- 
scheinlich der Umstand, dass die Pinto -Krankheit unter den einge- 
borenen Indianern, den Negern und den Mischlingen derselben un- 
endlich häufiger als unter der weissen Bevölkerung angetroffen wird, 
wiewohl diese sich keineswegs einer absoluten Immunität von der 
Krankheit erfreut *), Erkrankungen bei Weissen übrigens immer erst 
nach längerem Aufenthalte derselben in den Krankheitsheerden vor- 
kommen (Gastambide). 

§. 143. Ueber die eigentliche Krankheitsursache haben erst die 
neuesten Untersuchungen Aufschluss gebracht. — Einige Berichter- 
statter ^) schlössen sich der früher allgemein verbreiteten Ansicht an, 



1) MClellau. Mü Her, Oastamblde. - Jjijomez. — 8) A 1 i b er t. Gomez 
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sich bei dem Mal de loa piotos lediglich um Absorption des 
n-innalen Hautpigments , «der (bei der rothen, blauen und achwarzeii 
Varietät) um Pigmentablagerung in die Eant handele; andere glaubten 
in der llautatfection ein Symptom von Syphilis oder Aussatz zu er- 
blicken oder dieselbe mit der bei Pellagra Torkommeudcn Dermatose 
identificiron, bez. als Folge des Genuasea von verdorbenem Mais an- 
sehen zu dllrfeu — Ansichten, welche schon durch den Mangel jede* 
auf constitutionelle Erkrankung hindeutenden Symptomes bei dieser 
Krankheit widerlegt werden. — Chaaain legte ein Hauptgewicht auf 
den Genusa eines au Salzen, bea. Chlornatriuiu, reichen Trinkwassers, 
und eine andere, im Volksglauben wurzelnde Ueberzeugung ging da- 
hin, dass die Hanterkrankung Folge des Stiches eines mit dem Namen 
jegen''oder ^comegen" belegten Inaectea sei, das übrigens kein Mensch 
näher bezeichnen konnte. 

In der ersten Bearbeitung dieses Werkes äusserte ich bei Be- 
sprechung des Mal de los pintos die Vermuthung, „dass es sich bei 
dieaer HautafFection, ähnlich wie bei Pityriasis versicolor, um einen 
Bpiph^tm handele", und diese Vennuthnng ist denn auch neuerlichst 
durch die von Gastambide mitgetheÜten Beobachtungen vollkommen 
bestätigt worden. 

.Die mikroBkopische UuterBUchung.' erklärt derselbe'), «bat iwisi-hen den 
lier«r g«l«<geaeD, poljgODaleii Epidermiszellen die Ablageruns kleiner, entweder 
Tollkotnmeii sphärischer. 8 Mkm. im Durchme»eer haltender, oder mehr eiförmiger. 
6-B Mkm, breiter nnd 10—12 Ukm. langer Körperchen ergeben, welche aitf deü 
ersten Blick gleichmäsäig schwara gerärbt eracheinon. bei schrÄg aaffat Jen dein 
Lichte aber sich als Zellen darstellen, deren Hülle von einer durchsichtigen Uem- 
bnui gebildet wird, welche eine grosse Zahl dunkel gerärbter, in einer gelblichen 
FltU«igkeit au«pi-Ddirter UrnualRlionen einachliesaen, die bei Zusatz von Essigsäure 
deutlicher hervortreten. Neben diesen Zellen findet man fast immer Fragmenle 
rubren röriuiger Fiden (lubes), welche, nach. der Erklärung eines Beobachters 
(ä»n<loTal), denselben, wie etwa die Stengel einer Kirsche, aufsitzen, eine Länge 
Tun 18-30 Ukm. und eine Breite von 2 Ukm. haben, weiss gerarbt, scharf con- 
tonrjrt und stark lichtbreehend erscheinen, keine Spar von Dichotomie erkenoe» 
lassen und van der etwas breiteren Basis gegen die -Htumpr endende Spitze ver- 
Jfingt verlauren." 

„La v^ritable cause de la raaladie," schlieast Gastambide seine 
Uittheiluug, ,est donc trouvi^e. II me semble incontestable que nous 
0008 trouvons lä en pri^sence d'un parasite vdgt^tal , d'un cbampignon 
microBcopiiiue, ijui par aon Implantation et aon d^veloppement sur la 

E«u, produit les It^siuns anatumiques qu'on constate daus cette affection. — 
e ce quo nous venons de dire a'en suit tout naturelle oient que le 
mal dn pinto doit ötre rang^ dans les cadres nosographiques, dans la 
clasae dea dermatomycoaes. 

Ob den verschieden gefärbten Flecken bei der Pinta-Krankheit 
verschiedene Species des Pilzes zu Grunde liegen, oder ob die Farben- 
Unterschiede von der Ablagerung der Epiphyten entweder in die ober- 
flächlichen oder in die tiefer gelegenen Schichten der Epidermis ab- 
hangig sind ^ lässt GastambIde unentschieden: die anatomische Unter- 
suchung der erkrankten Haulstellen spricht allerdings mehi* zu Gunsten 
der zweiten Annahme. Die schwarzen und blauen Flecken, sagt der- 
selbe •), benihen, soweit dieselben auch immer in der Fläche ver- 
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breitet sein mögen, auf AfFection der oberen Epidermoidal-Schichten; 
niemals dringen sie bis in das Malpighische Netz und nach ihrer 
Beseitigung bleibt auch keine Spur einer Hautveränderung zurück, 
was bei der rothen und noch mehr bei der weissen Varietät selten 
vorkommt. — Diese, die rothen und weissen Flecken, haben dagegen 
ihren Sitz in den tiefer gelegenen Schichten der Epidermis. Zu dem- 
selben Resultate ist Osorio ^) gekommen, dem allerdings der parasi- 
täre Character der Krankheit unbekannt geblieben ist^ und der die- 
selbe als einfache Pigmentablagerung aufgefasst hat. 

„La coloration du carathes," erklärt derselbe, „d6pend de Tarrangement 
et de la distribution de la matiere pigmentaire. et de \h, des difT^rences de naances^ 
qui passent du noir au bleu et du bleu au rougc, laissant des intervalles de peau 
sans couleur et commiiniquant k la peau l'aspect du marbre ou du jaspe. Qaand 
ces intervalles sont tr^s grands, le carathes est nomniö blanc.** 

§. 144. Die parasitäre Natur der Krankheit wird übrigens 
schon durch den Umstand wahrscheinlich gemacht, dass das Mal de 
los pintos entschieden übertragbar ist. — »The disease is said to be 
infectious," sagt M'Clellan, j^and facts seem to corroborate the ac- 
count. I have seen persons, who were born and bred up in the higher 
diatricts, where it is not known except by report, after having lived for a 
few years in the low country in habits of intimacy with the people^ return 
with the disease. Nurses who are infected with it, and have been employed 
in the higher districts, have communicated it to children.** — Gastam- 
bide *) theilt mehrere Fälle exquisiter Uebertragung der Krankheit 
von Ort zu Ort und weiterer Verbreitung derselben durch Verschleppung 
mit, und spricht ebenso wie Gomez*) die Vermuthung aus, dass es 
sich bei der angeblichen Entstehung der Krankheit aus dem Stiche 
jenes unbekannten Insects nicjht sowohl um die dadurch gesetzte Ver- 
letzung, sondern um eine durch Insecten vermittelte Infection handelt, 
welche eben den Träger des Parasiten abgeben. 



>{. 145. Neben diesen, unzweifelhaft ein und dasselbe Leiden be- 
treffenden Nachrichten über die Pinta-Krankheit aus den genannten 
Gebieten Amerikas begegnet man in der medicinisch- topographischen 
Litteratur aus tropisch oder subtropisch gelegenen Ländern vielfachen 
Notizen über Haut - Entfärbungen oder Verfärbungen, unter der 
Bezeichnung von „Albinismus, Vitiligo, Chloasma '^ u. a., besonders 
unter den farbigen Racen vorherrschend, über deren Character sich bei 
den überaus flüchtigen, unklaren Schilderungen und namentlich bei 
dem Mangel gründlicherer Untersuchungen des erkrankten Organs ein 
sicheres Ürtheil nicht abgeben lässt. — Eine vollständige Aufzählung 
aller dieser, zumeist unter volksthümlichen Namen zu unserer Kennt- 
niss gelangten Hautverfarbungen dürfte ein sehr geringes Interesse 
bieten, da von ihnen eben nichts weiter als der Namen und etwa die 
Art der Verfärbung bekannt ist; manche derselben dürften vielleicht 
ebenfalls den Dermatomykosen zuzuzählen, vielleicht selbst mit der 
Pinta-Krankheit identisch sein. 
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berichtet Sigaud ') und Martius 'J über das Voi-k«mmi:n 
fleckiger HautrertUrbungen unter einzelnen Indiaiier-IVibun in Brmilie», 
der letEtgenannto mit den Worten: 

„Der ganze Körper erschien mit unregelmüsigen. meiaL nindlidien. isoUrten 
rulvr iDflammengelloBttenen aclinilrilichen Flecken von verschiedener Grusse iiber- 
K4et, welche sich dem Geruhle als leichte Veriiärtangen der Hant zu erkennen 
g«ben and kleine llechtenBrtige Absonderung seigten, wenn gleich die Fläche der- 
idben nngleich und trockener war, als die übrige Baut. Der Umkreis der Flecken 
war ort blaseer als die gesunden Uautlheile, sogar fast neisa, . . Dieae llaulkrtink- 
heit wird von den Hachbnralümmen ols Kational zeichen der Puru-Puriis. Amamalis 
and CAtBvixiü angesehen, welche deshalb die Gefleckten (Pinipinima-TApuüjo') ge- 
Dunnt werden. . . Auch diese Krankheit iioU erblich, ja sogar ansteckend sein," 

Ueber eine der Carate ahnliche Hauterkrankung liegen fenier 
MittheÜungen aus Gvai/anu, ao ncucrlicliBt von l'op ^) aus Surinam 
vor, der dieselbe unter dem Namen „Lota" beschreibt, und dieselbe 
Affection scheint auch, nach den Berichten v<m Savari'sy '1. Le- 
vacher '') u. a. auf den Antillen hüafiger vorzukommen; Levacher 
spricht von einer daselbst unter Xegem und Mulatten herrschenden 
Hautkrankheit, welche durch mannigfache, im Gesichte, am Halse, 
auf der Brust und andern Stellen der Körperflüche auftretende, gelb- 
liche, milch-, kaffee- oder chucoladenfarbige, unregelmässige Flecken 
characterisirt ist, und schon dem Namen nach ein Analogen zu der 
BOrinamesiachen I^ta zu sein scheint, da die davon Ergriffenen auf den 
Antillen mit dem Namen der „lotards" oder „h^otards" bezeichnet werden. 

§. 14lj. Fraglicher sind die Beziehungen gewisser Hautfiirbungen 
an verschiedenen tropisch oder sulitropisch gelegenen Punkten der 
Oatlicben Hemisphäre zu dem Mal de los pintos, und den Dermato- 
mykosen überhaupt. — Girard steht mit seiner Behauptung, dass er 
die Pinta -Krankheit auch bei Negern in Senegambien und Gabun an- 
getroffen habe, ganz vereinzelt da, ich vermag daher nicht zu ent- 
scbeiden, welches Gewicht seiner Mittheilung beizulegen ist. — Ebenso 
wenig läset sich über die Natm- der von Pruner *) erwähnten, in 
Stfrien, EgypUn, Arabien u. a. O. des Orients unter den farbigen Racen 
vorkommenden, eigenthüralichen Hautverfarbungen , ferner über eine 
ähnliche Krankheit unter den Negern in Tunis, welche Ferrini') 
Übrigens als übertragbar beKeichaet, und auf der Insel Rhinion *) 
artheilen, und dasselbe endlich gilt von einer in den östlichen Gegendei» 
Nieiier-Benffolens unter den Eingeborenen vorkommenden Hautkrank- 
heit, welche nach den .Mittheilungen von Leslie ') in einer eigeu- 
thümlichen fleckigen Verfärbung oder Entfärbung der Haut besteht, 
und deren Ursache in dem Genüsse gewisser QuaiitÜten von Trinkwasser 
gesucht wird. 
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Infectiöse Wundkrankheiten. 

Unter diesem Titel stelle ich drei Krankheitsformen neben einan- 
der^ welche das gemeinsam haben^ dass sie den Character eines 
infectiös-pathologischen Processes tragen und in ihrer Ent- 
stehung von der Anwesenheit einer Continuitätstrennung an 
der (äusseren oder inneren) Körperoberfläche des Erkrankten 
abhängig sind. — Welche Beziehungen diese drei Krankheiten, vom 
historisch- und geographisch-pathologischen, bez. vom ätiologischen 
Standpunkte beurtheilt, zu einander und zu andern infectiösen Krank- 
heitsprocessen haben^ soll die folgende Untersuchung zeigen. 



I. Erysipelas. 

§. 147. Das Wort ,, Erysipelas**, als Bezeichnung für eine fieber- 
haft verlaufende, von einem Punkte der Körperoberfläche ausgehende 
und sich schnell in engerem oder weiterem Umfange über dieselbe ver- 
breitende entzündliche Röthung der Haut (daher die bereits im 16. Jahr- 
hunderte in Deutschland gebräuchliche Bezeichnung „Rothlauf"), ist 
so alt, wie die Heilkunde selbst. Schon in den frühesten medicinischen 
Schriften des Alterthums finden wir das Wort in diesem Sinne gebraucht, 
und es hat sich in demselben durch alle Folgezeiten, allerdings unter 
vielfach wechselnden Anschauungen der Aerzte über den der Krank- 
heit zu Grunde liegenden Process, und vor Allem über die Ausdehnung, 
w^elche der Bezeichnung zur Characterisirung eines pathologischen 
Vorganges zu geben ist, bis auf den heutigen Tag erhalten. 

In der Hippokratischen Sammlung und besonders in einigen^ wahrscheinlich 
von Hippokrates selbst herrührenden Schriften*) finden sich einzelne inter- 
essante Angaben über Erysipelas. Er unterscheidet bereits ein Erysipelas idio- 
pathicum und traumaticum, d. h. ein Erysipel ohne oder mit Verwundung^ und 
diese Unterscheidung haben alle späteren griechisch-römischen *)^ arabischen *) und 
anderen Aerzte des Mittelalters^)^ sowie sämmtliche Aerzte der neueren, zum 
Theil selbst noch der neuesten Zeit beibehalten. Uebrigens ist der Begriff 
^Erysipelas" schon bei Hippokrates ein viel umfassender, indem er offenbar 
verschiedene eitrige und gangränöse Krankheitsprocesse, die an der Körper- 
oberfläche vorkommen, zu demselben zählt, und noch weiter ausgedehnt erscheint 



1) Epidemiorum Üb. III. scct III. g. 3. 4. ed. Littre III. 70—76, de capitis valnertlms §. iO. 
ed. c. III. M4, de vulncrlbns §. 9. ed. c. VI. 407. 

2) Celans erkl&rt Üb. Y. cap. 26.^g. 33. ed. A 1 m e 1 o v e e n Baail. 1748. 302 : ,id aotem qnod 
spa3iiceXa; vocari dtxl, non Hohim vnlnerl supervenire sed sine boc qnoqne oriri consueTlt.* 
Ebenso Qalenos, Method. med. Üb. XIV. cap. IL ed. Kühn X. 949; Orlbaaiua, Sjuopsis 
Üb. VII. cap. 32 ; Paulus üb. IV. cap. 81. Basll. 1661. 341. — Bemerkenawerth ist die 
Erklärung von A c t i u s Üb. XIV. cap. 60. ed. Montan o. BaaiL 1636. III. 68: «aaepe enlm 
in cnti tantum diffunditur (seil, inilammatio) , camem Ipsaxn nihil injuria afflclens. Idqne 
est quod exquisite erysipelas nnncupatur. 

3) A V i c e n n a, Canon Üb. IV. fen. III. fract I. cap. 4. 5. ed. Venet. 1664. II. 109: Ali Abbss. 
Pract. Üb. III. cap. XXVIII. ed. Lngd. 1623. 194 b. 

4) So namentlich die Aerzte aus der Salemltanlschen Schule: Ruggiero. Chirargia Hb. III. 
cap. VIII. de erynipelate superveniente vulneri (in de Renzi, Collect. Salemit. II. 47J): 
K c> 1 a n d o . Morb. med. ratio Üb. III. cap. IX ; 1 o s s u 1 a e quatuor magiatromm lib. I. 
P. VI. cap. 23 (In de R e n z 1 I.e. II. 559), ferner Guido (von Chaollac) Chlr. Tr. IL csp. 8. 
Lugd. 1572. 64 (nach Avicenna. Ali Abbas u. a.). 



tier Begriff bei lieii simlertii KiKltcrn. weicht von ilirem düginstiBcb-Iiuroorul- 
(«thologischen Slanilpunkte Erysipelu als Ausdruck iltT .biliösen Dyekrusie" be- 
zeichnen und 80 von Erynipelas der I.iingeii, des t'teruB a. s. w, sprechen'). — 
Diese »on Gnlenos weiter nuBgefiihrte Lehre hat die Folgezeit bia zum Stnrae di-s 
(iklenischen Systems beherrscht, und an ihre SLelle sind dann andere vom humorBl- 
oder solidar-patlioingiselien Standpunkte entwickelte Theorieen gefolgt. — Eine 
llarstellung (lieeer Enttvickelungsgeschicbte der Lehre vom Erysipel, welche Tiir 
die G«iBchichIi^ der Krankliei) selbst »linc Jede Bedeutung ist. liegt ausserhalb der 
Oranxe meinfr Aufgabe. 

In diesem Wechsel Her AnscJiauungeD über den Begriff „Erysi- 

Selaa" spiegeln sich die verschiedenen Systeme und Theorieen, welche 
ie im Verlaufe der Jahrhunderte aufgetretenen mediciniBchen Schulen 
beherrscht haben, die Geschichte der Lehre vom Rotblauf giebt ge- 
wissermoaasen ein Bild von der Hntwickelungsgeschiehte der wisaen- 
»ehaftlichen Medicin , und wenn in der neuesten Zeit die Fursehung 
llber diese Krankheit, mit Aufgeben des dogmatischen Standpunktes, 
auch einen exacten (.'haracter angenommen hat, so lehrt doch ein 
Blick auf die neuesten und bedeutendsten Arbeiten über Erysipeljis, 
v,.u Velpcau, Pirofe'off, Volkmann, Billroth, Orth. L u- 
kumski, Tillmanns, Fefaleiscn u. a., wie weit entfernt man 
noch von einem gemeinsamen Verständnisse darüber ist, was man unter 
^Kothlaur" zu verstehen, wie weit man diese Bezeichnung auf die in 
der Haut und dem Unterhantzellgewelie verlaufenden entzündlichen 
Procesae auszudehnen, wie man ilbor „erysipelatöse Erkrankungen der 
Schleim- und serösen Häute, so wie anderer Gewebe" zu urtheilen hat. 
mit einem Worte, was den Begriff ^Erysipelas" zur Characterisirung 
eines genetisch einheitlichen, unter verschiedenen Formen auf- 
tretenden Krank h ei t&processes ausmacht. 

Den sichersten Maassstab für eine Beantwortung dieser Fraye 
wird man in der wesentlichen Krankheitsursache zu suchen haben. So 
weit die Ansichten über d.is, was man „Krysipeias* nennt oder au nennen 
bat, aueh noch aux einander gehen, sü herrscht darüber jet&t doch kein 
Zweifel mehr, dass. mag man den Begriff so eng oder so weit fassen, 
als man immer will, die Krankheit auf einem infectiüaen Procesae be- 
ruht; wäre nun der specifisch inBcirende Stoff flir eine der verschie- 
denen, zum Erysipel gezählten Krankheitsformen, vor Allem für das 
sogenannte „legitime Erysipel", bekannt, so liesae sich aus dem Nach- 
weise desselben bei andern Formen ein Schluss auf die Zusammenge- 
hörigkeit, bez. aus dem Nichtvorhandensein auf die Fremdartigkeit 
anderer in den Begriff „Erysipel" aufgenommener Krankheitszuatande 
üiehen. — Wenn nun auch, wie gezeigt werden soll, die neuesten 
ITntersucbungen gerade in Bezug auf das legitime Erysipel be- 
achtenswerthe Aufschlüsse gebracht haben, so reichen dieselben zur 
Ltisnug der vorliegenden Frage doch ntcht aus, und so bleibt für eine 
Entwickeinng des Krankheitsbegriffes vorläufig nur der klinische und 
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epidemiologische Standpunkt^ die Beobachtung und Beurtheilung der 
Krankheitsgestaltung im Individuum und in der Epidemie übrig. — 
Von diesem, in der folgenden Untersuchung festgehaltenen Standpunkte 
darf ich Erjsipelas als eine entzündliche Infections > Krankheit der 
Haut oder einer der äusseren Körperoberfläche nahe gelegenen (Mund-, 
Rachen-, Scheiden- u. a.) Schleimhaut definiren, welche (höchst wahr- 
scheinlich) stets von einer Continuitätstrennung (Verwundung) der- 
selben ausgeht, durch rapide Verbreitung in der Fläche und ein 
den localen Process begleitendes Infectionsfieber characterisirt ist, 
in vielen Fällen auf die Haut beschränkt bleibt und alsdann einen 
meist schnellen Ausgang in Heilung ohne bleibende Störung nimmt^ 
in andern Fällen sich auf das subcutane (bez. submucöse) Zellgewebe, 
zuweilen selbst auf noch tiefer gelegene Theile fortpflanzt (phlegmo- 
nöses {Erysipel) und zu mehr oder weniger bedeutenden, sich in der 
Fläche ausbreitenden Vereiterungen, oder zu brandigen Zerstörungen 
(malignes, gangränöses Erysipel), unter Umständen auch zu secundären 
Erkrankungen anderer, innerer Gewebe oder Organe ftihrt. 

§. 148. Wie in allen Perioden der Geschichte der Menschheit, 
so begegnet man dem Erysipel auch an allen Punkten der Erdober- 
fläche, in manchen Gegenden der Erdoberfläche allerdings, wie es 
scheint, häufiger als in andern. — Ein Zahlen - Ausdruck für die 
Krankheitsfrequenz in den einzelnen Ländern oder Landstrichen lässt 
sich aus den vorliegenden, äusserst kümmerlichen iind aus manchen 
Gründen wenig verlässlichen statistischen Angaben nicht gewinnen, 
nur so viel lässt sich aus denselben im Allgemeinen erschliessen, dass 
die Krankheit in den gemässigten Breiten der östHchen und leestlichen 
Hemisphäre in ziemlich gleichmässiger Verbreitung und Frequenz be- 
obachtet worden ist. — Ueber das relativ häufige Vorkommen von Roth- 
lauf in polaren Gegenden liegen Mittheilungen aus Island, den Färoem, 
wo die Krankheit nicht selten epidemisch herrscht ^), aus Grönland, 
wo sie ebenfalls wiederholt in grösseren Epidemieen aufgetreten ist. im 
Norden des Landes übrigens häufiger als in den südlichen Districten 
zu sein scheint *), und aus Alaska (Neu Archangel) *), vor. — Gleich- 
lautend sind die Berichte über die Krankheitsfrequenz aus warmen 
und subtropisch gelegenen Breiten, so namentlich aus der Türkei % 
aus Kleinasien (der trojanischen Ebene) *), aus Syrien ®), Persien ^, 
Egyptefi ^)f Tunis ^)y Algier ^^) u. a.; in Japan soll Erysipelas sehr 
selten vorkommen, Wernich hat während eines mehrjährigen Aufent- 
haltes daselbst nicht einen bösartigen Fall der Krankheit gesehen *^). — 
Ob, wie mehrfach behauptet wird, die eigentlich tropischeti Gegenden 

1) Martins, Revue med. 1K44. Fevr. ; Berichte in SundhcdRkoIl. Forhundl. for Aaret 1846. 13, 

1861. »6. 1856. 61. 
Q) Lange, Bemaorkn. om Urönlanda SygdomBforhoId. KJöbonh. 1864. 37. 

3) Blaschke, Topogr. med. portua Novi -Archangelcensia. Petropoli 1842. 66. 

4) R i g 1 e r , Die Türkei und deren Bewohner etc. Wien 1862. II. 60. 
.')) Virchow in EJd. Archiv 1879. Bd. 77. 174. 

6) Tobler, Beitr. zur med. Topogr. von Jerusalem. Berl. 1862. 39. 

7) P o I a k , Wochonbl. der Gesellsch. der Wiener Aerzte 1857. Nr. 46. 737. 

5) Pruner. Krankheiten de» Orients 119. 

U) F o r r i u l . Saggio aul clima . . di Tunini etc. Milanu IHCO. 186. 

10) Guyon. Gaz. möd. de Paris 1839. Nr. 46; ViUette, Mem. de med. mllit. 1842. LIII. 125: 
Burdiat, Observ. et reflex. sur de» cas nombrenx dV'rysip^les etc. Montp. 1847 (aus d«n 
Lager von Teniet-el-H&d). 

11) Geographisch -med. fltudlen etc. Berl. 1878. 196. 
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sich einer bemerkenawt-rtlien Kxemption von lOrynipelas erfreuen, ist 
fruglich; jedeufalla siod die Naelirichten von hier mit Vorsicht aufzu- 
nehmen. Celle ') erklärt während eines siebenjährigen Autenthaltea 
in Mtxico (besonderH in Mazatlan) nicht lU Fälle von einfachem Erj?- 
sipel gesehen zu haben, Christ ie') hat auf Zanzibnr inuerhalb 
'i Jahren nur einen Fall der Krankheit zu Gesichte bekommen, 
Voigt*), Mackinnon ■*), Huillet*) u. a. betonen das seltene Vor- 
kommen von Erysipelas in Indien, Tschudi') erwähnt, dasB die 
Krankheit in Pttrii weit häufiger in der Punaregion als in der iSst- 
liehen Sierra angetruffeu wird, u. b. f., dagegen berichtet Pellissier ') 
ans Hhmion, dass Eri-sipel dort sehr häufig beobachtet wird und aus 
dt-n MittheiluDgen von Annealev*) und Mnrehead *) geht hervor, 
dasa traumatischer Rothlauf in Indien niclits weniger als selten tst, 
und unter denselben Verhältnissen, wie in andern Gegenden der Erd- 
(>l>er(läche ab und zu eine epidemische Verbreitung gewinnt. — Den 
Angaben von Jobim, Rendn '*), Sigaud ") und andern Bericbt- 
ersUittpni aus Brasiliett Hber das daselbst endemische Vorherrschen 
von Rothlftuf der unteren Extremitäten ist allerdings kein Gewicht 
beizulegen, da es sich hier offenbar nicht um Erysipelas sondern um 
elepbantiastische Dermatitis (Pachydermie) handelt. 

ij, 149. Erysipelas tritt sporadisch oder epidemisch auf; den Hanpt- 
»Ixz der Krankheit aber haben stets abgeschlossene, von einer grossem 
2&hl von Individuen bewohnte Localit&ten abgegeben, vor Allem Kranken- 
häuser, in welchen Rothlanf nicht selten lange Zeit hindurch endemisch 
hwrracbt, demnächst Gebär- und Findelhäuser, Irre n ans tal t « n , Er- 
ziehungsinstitute, SehilFe u. a, ähnliche Räumlichkeiten, während in 
der freilebenden Bevölkerung sporadische Fälle von Erysipel relativ 
selten vorkommen, ab und zu allerdings gehäufte Erkrankungeii in 
Art von Epidemieen auftreten, die jedoch nur ausnahmsweise einen 
grüaseren Umfang gewinnen, zuweilen mit den in Krankenhäuseru 
aufgetretenen Rothlauf-Epidemieen zeitlich coincidiren. 

An Berichten iibt^r Eri/gipet-Kiidtmirrn in Spitährn isl die inudiciiiiactic 
Utlrratur reich; ich trwölnii! lifispiüls weise die MitUieilungen von Boine t ") Bue 
dem Hölel-Dien in Paris, nanientlicli in einielnen. in dieser Beiieiinng besondere 
berüoli listen KrsnkentiäkD^ von Wel Is ") ii. a. aus verschiedenen Londoner Hocpi* 
lilern nas dem Ende des vorigen uuil dem Anrsage dieftee Jahrhnnd^ls. von 
Feiigtr'*) ftua dem Frederiks-Hospitttle in Kopenhagen, »on Kern'^1 aus der 
roirersitÜts-Ktinib in Marburg, von Reese") due dem Belle Tue- Hoapital in New 
York, von einem Berirtiterslrttter ") ans dem Uospitale in Helbonme. — Noch 
weit LBhIreicher sind Mittheilutigcn über das tpidanitchr Vorhtrraekm dtr Krank- 
i-it in Kranken- und GtbSrhSustrti "). Von den neuerlichst verölTpDtlichten Br- 
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richten über epidemisches Hospital-Erysipel erwaline ich der Mittheilungeu von 
Serrc aus dem Hötel-Dieu in Montpellier vom Jalirc 1840, von Marjolin und 
Laugier') aus dem Hospitale Beaujon vom Jahre 1843, von Billroth*) und 
Waeckerling') aus dem Kranken hause in Zürich vom Jahre 1859—1860, von 
Bourgeois*) aus dem Hospitale in Estempes, von Desgranges*) und Ollier*) 
aus dem Hötel-Dieu in Lyon und von Fenestre^) aus dem Hospital Beaujon 
in Paris, sämmtlich vom Jahre 1860, von Pujos') aus dem Hospitale St. Andre 
in Bordeaux vom Jahre 1863, von Ponfick') aus der Chirurg. Klinik in Heidel- 
berg vom Jahre 1866, von Ollier*^) aus dem Hötel-Dieu in Lyon vom Jahre 
1867, von Volk mann**) aus der chirurg. Klinik in Halle vom Jahre 1868, von 
öavory *-) aus dem St. Bartholemew's Hospital in London vom Jahre 1872—73, 
von Miller '*) aus dem Krankenhause in Edinburg vom Jahre 1879—80. — Ueber 
das epidemische Vorherrschen von Erysipel in In'enanstalten liegt u. a. ein Bericht 
von Ray er vom Jahre 1828 aus Paris, in Krziehungsinstituten die Mittheilung 
V. Nymann's**) aus Smolna, e^nf Schiffen ein Bericht von Busk*'*) über eine 
Epidemie 1837-38 auf dem Hospital schiffe Dreadnought, ferner Mittheilungen 
über das Vorherrschen der Krankheit 1852 auf der englischen Mittelmcer-Flotte '*') 
und eine Notiz von Smart *^j über die Krankheit 1824 auf den Docks in Daven- 
port und 1873—74 in Portsmouth vor. — Beispiele von Rothlauf -Epidemieen in 
weiterer Verbreitung ausserhalb derartiger Räumlichkeiten fmdet man u. a. in den 
Mittheilungen von Black*') über die Epidemie 1832 in Bolton, von Wutzer'*) 
über das Vorherrschen der Krankheit 1849 in Bonn, von Alison'®) über da.«» 
Erysipel 1850 in Edinburg, von Deutsch^*) vom Jahre 1856 aus dem Kreise Pless 
(Oberschlesien), den Bericht''') über eine Epidemie 1858 in mehreren Gemeinden 
des Dpt. Bas-Rhin, die Mittheilung von Lange") über die Krankheit 1861 in 
Kord-ürönland, von P u j o s -*) über die Epidemie 1863 in Bordeaux und mehreren 
andern Orten des Gironde -Departements und von Dechambre") über das gleich- 
zeitige Vorherrschen der Krankheit in Paris, ferner Berichte'") aus den Jahren 
1866 und 1872 — 73 in mehreren Grafschaften des Staates Pennsylvanien , die 
Mittheilungen von Tibbits"') über Rothlauf-Epidemie 1873 in Bristol, von 
Radcliffe'*^) aus dem Jahre 1874 in Oxford und von Baader'*) vom Jahre 
1875—76 aus der Ortschaft Buus im Canton Neuchatel. 

§. 150. Von den im Rothlauf-Processe neben der HautafFection 
vorkommenden localen Erkrankungen bietet für die vorliegende For- 
schung die im Verlaufe der Krankheit primär oder seeundär auftre- 
tende entzündliche Affection der Rachenschleimhaut ein hervorragendes 
Interesse. — Dieselbe gestaltet sieh entweder als einfacher Catarrh, 
oder als Phlegmone^ oder sie trägt den (sogenannten) diphtherischeu, 
d. h. nekrotisirenden Character, verbreitet sich auch wohl vom Rachen 
aus auf die Larjmx - Schleimhaut ^ so dass die Erscheinungen von 
Glottisödem oder Larynxcroup auftreten. — Der Schwere der localen 
Erkrankung entsprechend steigern sich unter diesen Umständen die 
aus der Infection hervorgehenden Allgemeinerscheinungen, es bilden 
sich auch wohl secundäre Krankheits - Heerde in inneren Organen 
(Meningen, Lungen, Darm u. s. w.), die Krankheit nimmt einen 



1) Arch. güii. de med. 1846. Dcbr. 414. - 2) Arch. für kliu. Chlr. II. 460. 
3) Deiitocbe Klln. 1861. Nr. 19. — 4) Juurn. de« connalHit. med.- chlr. 1861. 
5) Gaz. med. de Lyuu 1861. Juin. - 6) ib. Aoiii. — 7) bur une eptdemie d'erytipele etc. 
P»r. 1861. — 8) De Teryslpelc epldemlque. Par. 1865. — 9) Deutsche Klln. 1867. Nr. 20 ff. 
10) Lyon medical 1868. Nr. 37. - 11) Handb. der Chlr. von Pitha-BiUroth I. 2. Abth. 153. 
12) Brit. med. Joum. 1873. Jan. 6. — 13) Edinb. med. Jonrn. 1880. Juni lOOö. 
14) Arch. für Klnderliellkde. 1880. I. 406. — 15) In Nunneley, Treatiae on the natore . . ol 
erj'sipelas. Lond. 1841. 146. - 16) Htatltit. reports 1853. 122. — 17) Brit. med. Joarn. 
1880. Febr. 200. — 18) Tranaaot of the prov. med. Assoc. 1837. V. 203. 
19) Rhein. Monataachr. für pract. Aerzte 1849. Sptbr. Octbr. — 20) Edinb. monthl. Jourii- 
of med. 1861. Jan. 72. — 21) PreiisH. med. Vereins -Ztfj. 1867. Nr. 49. 

22) Trav. du consell departement. d'hyf<. publ. du Bas-Rhin 1865. II. 2. 

23) 1. c. — 24) I. c. — 25) Oaz. hebd. de med. 1863. Nr. 30. - 26) Tranuct of the 
Pennsylvania 8tate med. Soc. 1867 a. m. O., 1873. 129. 169. 174, 1874. 226. 

27) Lamet 1864. Juni 832. — 28) Brit med. Jouru. 1875. Mai 651. 
29) Curretpondenbzl. für Schweiz. Aerzte 1877. Nr. 3 ff. 
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jtyphöaeu" OLara<'ter an, und so rechtfertigt sich die Bezeichnuiig 
derselben als 

Erysipelas typhoides s. mAlignnm. 

Dieser bösartige Rothlaiif kommt sowohl sporadisch , und zwar 
nicht selten im Verlaute von Epidemieen des gewöhnlichen Haiil- 
Erysipels, wie auch in gehäuften Fällen oder in grösseren Epidemieen 
vor. — Eine der ältesten hierher gehörigen Mittheiliingen findet sich 
in dem Berichte von Darluc ') über die von ihm im Sommer 1750 in 
Caillan beobachtete Erysipelae- Epidemie, in welcher sich dem GeHicht«- 
Rothlauf in manchen Fällen Symptome schwerer Rachen- oder Kehl- 
kopf- Affection hinziigesellten , so dass die Erkrankten unter den Er- 
Acneinungen einer „esquinaocie funeate" erlagen. — Ebenso gestalteten 
Hieb die Verhältnisse in der Epidemie 1822 in Mnntrose, über welche 
Gibaon *| berichtet hat. 

„The diseasc," heisal ta, „wa« not so mach couÜDed to the head or face, 
a.' common eryaipelas. bnl U rrequently attauked other parta o( Ibe Burfoue o( the 
body. Someliniea Ihe internal fauces werc attacked and if il spresd to the trachea, 
it generallj proved fatal." 

Dasselbe gilt von den Epidemieen 1833—34 in Dublin und 1847 
in London, über welche Mc Dowell ') und Gull und Lever *) be- 
richtet haben; ferner von dem Hospital-Erysipel , welches 187U — 71 
in den Berliner Kriegslazarethen herrschte, wo Hesse und Hiller "j 
Fälle von Geaichts-Kothlanf mit Angina catarrh., phlegmonosa oder 
diphtherica i:omplicirt beobachtet haben. — Ueber vereinzelte derartige 
Fälle liegen Berichte von Stevenson*). Arnott'), Simon"), 
sum Öande'), Heubner'"), Jacobs") ii, v. a. vor. In dem 
~ "ichte von Schüller •*) aus der chirurgischen Klinik in Greifswaid 

Jahre 187ti heissl es; 



I sum 

II 



Da;! ZuB«mmentreffeu vmi Wund- und Schleim iiauWiiplitlicrilis mit dem 
ipi^l. welches schon Trüher hin und wieder beobachtet worden ist, scheint 
neur als ein zuf^lligea genommen worden zu sein, weshalb auch demselben augen- 
•efaeinlicb keine besondpre BedeutniiR beigelegt worden. Neuerdings wird jedocli 
mit R«cht dieser Erscheinung eine grossere Aulmerksamheit geschenkt. Wir haben 
hier lehr aft entweder dem Erysipel unmiltelbar vorausgehend oder wälirend des- 
selben nicht bloae: auf der Wunde, sondern auch auf den Schleimhäuten der Hund- 
and Hftchenhohle diphtberitisohe Processe conslaiiren können. ~ Von nicht min- 
derem Interesse (sc. als das ZusammentrelTen von Erysipel mit Wunddiphtheritls) 
ist die Beobachtung von dem Zusammentreffen von Eiysipelas mit der Diphtheriüs 
der Mnnd- und Rachenschleimhaut. Letztere hat allerdings gewissertnaassen ihr 
Prototyp in den PharynxcBlarrhen. welche sehr gewohnlich das Erysipel begleiten. 
Ikieh ist diese Complication auch in grosseren Epidemieen beobachtet. So be- 
schreibt Hirsch eine solche aus Nordameriktt." 

Diese mit schwerer Rachen affection complicirten und duruh (so- 
genannte) typhöse Erscheinungen im K ran kh ei tsverlaufe an sge sei ebneten 
Roth lauf- Epidemieen auf der westlichen Hemisphäre, und speciell in 
Nord-Amerika, sind es, auf welche ich in der ersten Bearbeitung dieses 
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Werkes die Aufmerksamkeit der deutschen Aerzte hingelenkt habe 
und die eine der interessantesten Perioden in der Geschichte des Ery- 
sipelas bilden \). 

§. 151. Die ersten Mittheilungen über Epidemieen dieses malignen 
(typhoiden) Erysipelas auf der westlichen Hemisphäre datiren, wie die 
im Folgenden mitgetheilte tabellarische Uebersicht desselben zeigt^ aus 
den Jahren 1822 — 1836: vom Jahre 1841 an entwickelte sich die 
Krankheit zu einer Pandemie, welche erst im Anfange des 6. Decen- 
niums ihr Ende gefunden hat. Spätere Mittheilungen über die Krank- 
heit von dort betreffen wieder mehr vereinzelte epidemische Ausbrüche 
derselben. 

Ueber die Krankheitsgestaltung giebt folgende, nach den besten 
Quellen*) bearbeitete Darstellung Aufschluss: 

Der Krankheitsausbruch erfolgte eutweder plötzlich unter tieberhalten Er- 
scheinungen oder die Krankheit entwickelte sich allmählig: in beiden Fällen 
klagten die Kranken vor Auftreten der Haut- und Rachenaffection über allgemeines 
Schwächegefühl. Schmerzen im Kopfe ^ im Rücken und in den Extremitäten und 
über Uebelkeit. — Alsbald machte sich als erstes charactcr istisches Symptom 
schmerzliches Schlingen bemerklich ^ die Untersuchung des Rachens ergab alsdann 
Schwellung der Tonsillen und der Rachenschleimhaut, die in gelinder entwickelten 
Fällen geröthet und ödematös. später mit einer Lage eiterhaltigen Schleimes be- 
deckt erschien, während bei schwererer Entwickelung des Leidens die Schleimhaut 
des Pharynx eine dunkle, purpurfarbene Röthung zeigte^ die sich allmählig über 
den Gaumen^ die Zunge und die innere Fläche der Wangen verbreitete, wobei die 
Zunge stark anschwoll und endlich eine dunkelbraune Färbung annahm, daher 
der Volksname „black tongue**; häutig fand man unter solchen Umständen die 
Schleimhaut, besonders des weichen und harten Gaumens mit aschfarbenen 
Brandschorfen bedeckt, nach deren Abstossung tiefgehende Geschwüre sich zeigten^ 
welche da« Schlingen äusserst schmerzhaft machten. Zuweilen schritt die Ent- 
zündung des Pharynx auf den I^r}'nx und die Trachea fort, in welchem Falle 
die Erscheinungen des Croup auftraten, oder sie verbreitete sich in die Kaseu- 
höhlen und von hier in die Sinus frontales und selbst ins Antnim Highmori. Diese 
Erscheinungen, denen sich fast immer Geschwulst der Lymphdrüsen am Halse, 
zuweilen Lymphangitis oder heftige Neuralgieen in der Temporal- und Occipital- 
gegend hinzugesellten., hielten gewöhnlich so lange an, bis das Exanthem auf 
der Haut erschien, was ge wohnlich schon in den ersten zwei Tagen, zuweilen 
aber auch erst in einer späteren Periode erfolgte; in manchen Fällen zeigte sich 
das Erysipel nur wenig entwickelt, in einzelnen soll es selbst ganz gefehlt haben^ 
so dass die Kranken nur an der Rachenaffection litten. — Den Ausbruch des 
Erysipelas deuteten gewöhnlich Spannung, Hitze und stechende Schmerzen des 
befallenen Theiles an, alsbald erschien die Haut mehr oder weniger geschwollen, 
und je nach dem obertlächlicheren oder tieferen Sitze des Leidens heller oder 
dunkler geröthet. Betraf die AlTection nur die oberen Schichten der Haut, so 
war der Verlauf gewöhnlich der des einfachen Erysipelas, litt aber auch das 
l'nterhaulbindegewebe. so kam es oft zu tief und weit reichenden jauchigen oder 
gangränösen Zerstörungen: in vielen Fällen war gerade das Bindegewebe der 
zuerst ergritTene Theil, wie vorzugsweise in der Achselgegend, in welchem Falle 
die Zerstörungen nicht selten bis in die Muskeln und Drüsen drangen, so dass 
nach Eröffnung des Abscesses mit der Jauche Fetzen abgestofsenen Bindegewebes. 



1) Volkmauu spricht die Vermuthung a\is, dan es 8ich in diesen Epldemieeu nm «eine 
iler Dipbtheritis sehr nahestehende Affection , vielleicht sogar nm eine reine Rachen- 
diphtheritis'* handelt. - Vom pathologisch -anatomischen Standpunkte benrtheilt ist diene 
Ansicht vollkommen gerechtfertigt, vom klinisch - ätiologischen Standpunkte dagegen kann 
loh derselben um »o weniger beistimmen, als die nordamerlkanlscben Aerxte zur Zelt der 
Beobachtung und Berichterstattung über diese Epidemieen mit Angina maligna (diphtheri<-sK 
»ehr wohl vertraut waren. Ich behalte es mir vor, in dem Kapitel über* 
Angina maligna <s<jg. Kacheu-Dlphthcrle) meine Ansicht über dem. 
Begriff , Diphtherie" näher zu begründen. 

•J» K.in VerzelrhnlsM d*»r Antoreu habe ii-h der im Folgenden mitgetheilten hiHtorisoheu Feber — 
sieht b<»i gefügt. 



I>rii8eiirrag'iiieiit(.' u. g. w. entleert iiNti Muskeln, selbst Knochen blossgelegl wur- 
den. Die entleerte Jauche war so stark ätzend, daas der härteste Stahl von der- 
selben, wie von Salpetersäure sng-egrifTen wurde, die Instramente. welche man 
znr ErMTnuQf; de« Äbaceases gebraiiebl und mehrere Standen ungereinigt liegen 
geluMn hkite. Tollkommen zerfressen und uobraachb&r gewurden waren. Ein 
anderer, liäuGger Ausgang dieser bis in die Tiefe dringenden AtTection war eine, 
iiiciit selten in küneater Zeit eintretende Gangrän, durch welche ganze GHed- 
niassen. in einzelnen Fällen ii. a. die Weicbtheile der einen Gesichtshälfle roll- 
kocoTtien zeraliirt worden sind, — Das Erysipel kam an eilen Theilen des Körpers, 
Tonugsweise allerdings im Gesichte vor.^ wo es meist von den Nuenllügelii oder 
dem Angenwinkel den Ausgang nahm, von hier antwürts über den behaarten 
Tb«! dec Kopfes fortschritt. und sich abwärts bis über den Hals and die Scbut- 
lern, znweilen selbst über den ganzen Körper verbreitete; auch jene tiefaitzenden 
Exsudate wurden an allen Theilen des Körpers beobachtet, Bennet sah sie in 
einem Falle in der Achselböhle auftreten und sich allmählig über den gröasten 
ThHI des Rumpfes verbreiten. — Ausser diesen beiden, wahrhaft pathognomoni- 
««hen Erscheinungen traten im Verlaufe des Leidens noch mannigfache lücale 
AtTectiunen. jedoch weniger conslunt, auf. so namentlich Bronchilis und Pnenraonie, 
Pleuritis, Meningitis, Peritonitis (eine fast eonstante Ersclieinung im Verlaufe der 
Krankheit in Grönland nnd im Frühling 1852 in Hontgomery Ct.), demnächst 
AlTMtlon der Hagen -Darm schleim haut, während des Lebens ansgesprochen in Er- 
brechen und Diarrhöe, oder des nropoetischen Systems, in welchem Falle Unter- 
drUckting der Harnsecrelinn und Bliitnngen aus der Urethra nicht selten beobachtet 
wurden, — Das Fieber trug <□ den entwickelten Fallen stets einen typhösen 
Character: liemcrkenswerth eracheiut. dass die im Beginne des Leidens beoliacb- 
letfo Frostanfälle sich während des Kran kh ei ts Verlaufes nicht selten wiederholten, 
ubne übrigens an sonst wahrnehmbare Exacerbationen des Fiebers gebunden zu 
»ein. Je nauh der stärkeren oder schwächeren Eatwickelung der hier gesclnlder- 
tta Zorklle liessen sich verschiedene Grade der Krankheit unterscheiden; nicht 
selten verlief dieselbe so milde, dass der Kranke kaum einer ärztlichen Behand- 
InDg bedurfte, andere Haie so bösartig, dass schon am 8. oder 4, Tage der Tod 
rlatraL Bei günstigem Ausgange liessen die anginösen Zarälle mit .auftreten des 
Erftnptlas nach, das Exanthem verblich alsdann nach einigen Tagen, es trat Ab- 
schappnng ein und neben derselben bildeten sich nicht selten zahlreiche, kleine 
Abseesee unter der Haut, die Jedoch schnell bei einer einfachen Behandlung heilten. 
Bei ungünstigem Verlaufe nehm das Exanthem eine bläuliche Färbung an. die 
Baut und das Bindegewebe aphacelescirten . es bildeten sich grosse, vielbuchtjge 
OeschwUre, deren Basis das noch erhaltene Bindegewebe ausmachte, der Puls wurde 
klein, haulig, die Zunge erschien von einer dunkelbraunen, trockenen Borke be- 
deckt, der Urin wurde sparsam entleert, es traten Diarrhöen und Delirien ein 
wid der Tod erfolgte gewöhnlich innerhalb der ersten 10 Tage nach Erscheinen 
des Exanthems. Eben so schnell und meist tödtiich verliefen diejenigen Falle, 
in welchen sich ent;tilndliche Erscheinnngen in den Respirationsorganen , den 
Keningen n. s. w. gebildet halten, wobei der Tod gewöhnlich schon innerhalb 
der ersten 8 Tage, meist schon vor dem tJ. Tage erfolgte; in denjenigen Fällen 
«ullieh, in welchen sich bedeutende Eiterhi'erde im Bindegewebe entwickelt hatten. 
log sich die Krankheit oft viele Monate hin und lies» selbst bei günstigem Aus- 
gange oft die bedeutendsten Störungen. Muskelalrophie u. ^ w. zurück. 

Ueher den anatomischen Befund bei den dieser Krankheit Erlegenen be< 
«itzen wir nur sehr wenige und mangelhalte Notizen'), am vollständigsten noch 
sind die Mittheilungen von Nathusius, welcher die Section an drei dem Erysi- 
pelas typhoides erlegenen Kegern zu machen Gelegenheit gehabt hat: die Leiche 
erschien stet.^ sehr abgemagert, blutleer, die Haut und das Bindegewebe an den 
Stellen, wo das Exanthem während des Lebens beobachte! worden war, mit einem 

S.Uerlartigen Exsudate infillrirl. welches bis ins Bindegewebe der benachbarten 
uskeln und Drusen gedrungen war, die Gehirn- nnd Rückenmarks haute erschienen 
blulreieb, in den Himventrikeln etwas blutig gefärbtes Serum, ebenso im Peri- 
cudhtm, das Herz war schlalT. in dem Ventrikel ein weiches, schwärzliches Blut- 
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gerinnsei, die Bronchien waren geröthet, mit Schleim gefüllt, die Lungen blutreich 
(hypostatische Pneumonie), in der Pleura wie im Peritoneum ein seröser Erguss. 
die Schleimhaut des Magens und Darmcanals ecchymosirt. das untere Ende dt» 
Ileum in der Umgegend der Pey er sehen Plaques entzündlich geröthet, aber nir- 
gends ulcerirt, die Mesenterialdrüsen geschwellt, die Leber blutreich, die Milz 
weich, leicht zerreisslich ; der Befund der Nieren ist nicht erwähnt. — Dexter 
und Hall fanden in einem Falle die Leber erweicht, das Peritoneum blutreich, 
innerhalb desselben eine dunkelgefärbte, Üockige, jauchige Flüssigkeit, leichte Au- 
löthnng der entzündeten Darmschlingen; Bennet beobachtete in einem Falle 
das Costalblatt der Pleura rechterseits entzündlich geröthet und durch frische 
Adhäsionen mit dem Visceralblatte verklebt, links das Visceralblatt durchweg 
dunkel geröthet und in der Pleura etwa 8 Unzen einer blutig-serösen Flüssigkeit, 
die Lungensubstanz auf beiden Seiten normal; in einem zweiten Falle, in welchem 
sich während des Krankheitsverlaufes übrigens keine Erscheinungen von Darm- 
atTection gezeigt hatten, fand er die Follikel im unteren Ende des Ileum stark 
entwickelt, besonders in der Nähe der Valvula coli, nirgends aber exulcerirt, MiJz 
und Mesenterialdrüsen vollkommen normal. 



Chronologisch geordnete Uebersicht Über die aus den Jahren 1822—1881 
belcannt gewordenen Epidemieen von malignem Erysipel in Amerika. 



Epidemie 



Zeit 



Berichterstatter 



Ort 



1822 
1820 



1882 
1833 
1836 
1841 



Frühling 



Winter 



Frühling 
Winter 



I Sommer 
18412' Winter 



11 



1842 Frühling 



■ Herbst 



*i 



1843 



Novbr. 

Winter 

Frühling 

Novbr. 
Decbr. 



Neu-Schottland, Neu- i Bayard, New York med. Joum. 1831. 

Braunschweig Mai 54. 

Jamaica (Kingston) . . .Leon, New York med. and phys. 

Joum. 1827. April. 
Vermont (Burlington) . . Drake, Treat. on theprincipaldiseas. 

of the interior valley of North 
America. Philad. 1854. U. 628. 
New York (Ogdensburg) Drake 1. c. 
Ohio (St. Clairsville) . . . Drake 1. c. 

Ohio (Preble Ct.) Drake 1. c. 

Ohio Holston, Transact. of the Ohio State 

! med. Soc, 1857. 

£ast Canada ; Drake 1. c. 

Vermont (Middleburg) . .Drake 1. c. 
New York (Moriah) ... Drake 1. c. 

Vermont (St. Albans) . .Hall und Dexter, Amer. Joum. of 
Verbr. der Kr. längs des med. sc. 1844. Jan. 
Lake Champlain und des 
Connecticut River. 
New York (Cortlandville S hipm an, New York Joum. of med. 

und weitere Verbreitung) 1846. Jan. 25. 
Indiana (Ripley Ct.). . . Sutton, Westem Lancet 1843. Nov. 

in weiterer Verbreitung i 308. 
Missouri (a. v. 0.) ... Bennet, Western Joum. of med. 

Vm. 110. 
Ohio (Miamy Valley) . . Drake 1. c. 

Nord-Grönland Bericht in Sundhedscolleg. Forhandi — 

Aaret 1844. 57. 
J e wett, Buffalo med. Joura. IIL ^2 — 
Shipman I.e., Meeker, Illinois med ^ 
and surg. Joum. 1844. Juni. 



New York (Brie Ct.) . . 
Indiana und Michigan 



1» New Y.rk Jouin. ot Med. 1853. Jnll 20. 23. 



tryaiiicTiih. ' 379^^^^^B 


^^ L; p i .1 c ni i u 




^L 


Be rieht e.rsUttu- 


^fe!L_ 


o„ 




n3w 


Winter 


Canacltt tHontreal) . . . . 


1 






New York (a. v. 0.). , . 


jDrake 1. c. 






IllinoU (Blumingion) . . 


\ 


^ 




Ohio (Hontgomery Ci.) . 


Carev, Truiisaci. ul' the Amer. ineil. 
Ass'oc. leM. VI. »10, 


■k 


„ 


Wisconsin (Hilwankle) . 




^ 




Kentucky (Loiiisville) 
nur im Hospitale 


[Drake 1. •:. 


\ r^ 




MiSBissitipi (a. v, U.) . . 
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Diese Zusammeustellung gicbt ohne Zweifel nur ein sehr unv(Jl- 
kommenes Bild von der Verbreitung und den epidemischen Ausbrüchen 
der Krankheit auf nordamerikanisehem Boden; es gebt dies schon 
aus den Worten hervor, welche Holmes *) im Jahre 1854 in Bezug 
auf dieselbe äusserte: 

^Viewed aa an epidemic. the disease dcmands attention from physicians in 
the West. We suppose small-pox or cholera would not cause greater conster- 
nation in many neighbourhoods., than the appearance of that violent type of erysi- 
pelas known, from a prominent sign, as the „black tonguc**; but.^ even when 
nnaccompaiiied by this feature. the disease is much drcsuied in Western States. 
We believe that it is a disease more common in the West than in the Elast; and 
from wlnit we have seen and read and heard of it^ we are disposed to think that 
no part of the earth has suffered more from epidemic er}'sipela8 than Illinois, 
Indiana. Missouri., and parts of Tennessee and Iowa. There is scarcely a year, 
or season , in which you may not hear of several centres of the disease in thcse 
States. Michigan, Wisconsin and Minnesota Territory, have also suflfered mucli 
from it. It has raged with grcat violence on the plains on the route to California; 
has been very common and of gravo type in Santa Fe, and in California it is a 
frecjuent and much dreaded disease. In wet and cold spring months, it is com- 
mon in Louisiana and Texas: it oxtends as an epidemic from Maine to Mexico, 
from Minnesota Territory to Florida. "* 
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Dieue Erklärung ergänzt die Nachrichten, welche ich zu aammetn 
im Stande gewesen bin, wenigstens so weit ea sich um die Zeit han- 
delt, in welcher die Krankheit in Nord-Amerika am schwersten ge- 
berrdcht hat; gleichzeitig aber bestätigt dieselbe das Resultat, welches 
aus der oben gegebenen specieüen Uebersicht der Epidemieen in Be- 
zog auf die Prävalenz des nidlignen Rotklntifs in den westlichen Staaten 
hervorgeht. ^ Von den oben verzeichneten 70 Epidemieen haben 3 in 
Grönland (und zwar sämmtliche in Nord- Grönland) '), in Neu-Schott- 
land und Neu- Braunach weig, 2 in Canada. 7 in den Ncu-England- 
Staaten (Vermont, Massachu.setts und Connecticut), 1 8 in den mittleren 
östlichen Staaten (New York, New Jera&y , Pennsylvanien), 5 in den 
centralen mittleren Staaten (Virginia. Kentucky, Tenneasee, North 
Carolina). 26 in den westlichen Staaten (Ohio, Indiana, Illinuis, 
Michigan, Wisconsin, Missouri, Minnesota), 6 in den südlichen Staaten 
(Alabama. Mississippi, Louisiana) und 1 in Californien geherrscht. — 
Ganz vereinzelt steht die im Jahre 182ö in Kingston (Jamaica) be- 
obachtete Epidemie da. — Der Umfang, welchen die Krankheit an 
den einzelnen Orten erlangt hat, ist ein sehr verschiedener gewesen; 
hier und da trat aie nur in mehr oder weniger gehäuften Fällen, zu- 
weilen nur in Krankenhäusern auf, in anderen erreichte sie eine all- 
gemeine Verbreitung, und ebenso verschieden gestaltete sich die Dauer 
der einzelnen Epidemieen, indem dieselbe bald nur wenige Monate 
bemig, sich bald über ein Jahr erstreckte. In der Totalität betrachtet, 
macht das Vorherrschen des malignen Rothlaufs mehr den Eindruck 
eines Systems kleiner, begränzter Epidemieen, als den einer Pandemie, 
wie er etwa der Cholera , den acuten Exanthemen u. a. epidemisch 
herrschenden Krankheiten eigenthümlich ist. 

§ 152. Die geographische Verbreitung von Erysipelas über die 
^anze hewohnte Erdoberfläche giebt den Beweis, dass klimatische Ein- 
flüsse für das Vorkommen der Krankheit jedenfalls nicht von entschei- 
dender Bedeutung sind, immerhin läsat sich jedoch mit einiger Sicher- 
heit behaupten, dass dieselbe — zum wenigsten als auseer-hospitales 
Leiden — in niederen Breiten seltener als in höheren beobachtet 
wird; dies spricht sich auch in dem epidemischen Vorherrschen des 
malignen Rothlaufa auf der westlichen Hemisphäre aus, wo die Krank- 
heit in den nördlichen, besondere den nordwestlichen Staaten viel häu- 
figer nnd in viel grösserem Umfange als in den centralen und sildlirhen 
Staaten vorgekommen ist. 

§. Vi-i. Eine weitere Bestätigung hierfür findet man in dem 
Umstände, dass die Krankheitstrequenz eine jenem Verhältnisse einiger- 
maaasen entsprechende Abhängigkeit von der Jahreszeit erkennen lässt. 
— Der grösate Theil der Beobachter spricht sich dahin aus, dass Ery- 
nipclas in den kälteren Monaten des Jahres häufiger als in den warmen 
vorkommt, so Haller nach 10jährigen Beobachtungen im allgemeinen 
Krankenbanse in Wien, Eschbaum*) nach 15jährigen Erfahrungen 
(ISfi-'i— 18791 in der Klinik und Poliklinik in Bonn, Boinet u. a. 
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Pariser Hospit.iljirztt; aus dem Hölel-Dieu, Goaseliu iim;b 7 jäbrii;eii 
BeobacJitungen in dem Hospitale Beaujon, C'harin- und Pitii^ in Pari», Pujoa 
nach den im Hospitale St. Andrt' in Bordeaux gemachten Erfalirungen, 
Borbütie ') mit Hinweia auf die Krankheit »Statistik im Turiner Ho- 
spitale, Copland*) und Doig^j auf Grund der Beobachtiiugen in 
London, v, Nymann nach Erfahrungen in dem Erziehungsinetitute 
in Smoina, Ucke aus Samara, Polak aus Persien, Annesiey aus 
Indien, Reese*) und ein ungenannter Beriihterstatler *) nach lljäh- 
rigen (1861 — 1871 gemachten) Beobachtungen im Betlevue- Hospital 
in New York u. v. a. , und auch in den nordamerikanisehen Epide- 
mieen von malignem Rothlanf ist, wie aus der oben raitgctheilten lieber- 
Hiebt derselben hervorgebt, die Präponderanz der Krankheit in den 
kalten Monaten sehr bestimmt ausgedrückt, — Zum Theil dürfte $<ieh 
das, wenn auch keineswegs ausschliessliche, doch immerhin autTallend 
häufige Gcbundenaein von Erysipelas au die kälteren Jahreszeiten ans 
dem directen Einflüsse der eben diesen, und namentlich dem Herbste 
und dem Anfange des Frühlings eigenthümlichen fViltrningsrerfiäll- 
nisse erklären lassen, wenigstena stimmen zahlreiche Beobachter darin 
Uberein, dass stärkere Temperatur Wechsel nnd namentlicli feucbtkalte 
Witterung der Krankheitsgenese wesentlich förderlich sind, und in 
gleichem Sinne sprechen sich auch mehrere Berichterstatter bezüglich 
der Prävalenz der nordamerikanisehen Epidemieen bei feuchtkaltem 
Welter aus. — Wie dieser pathogenetische Einfluss der Witterung 
zu deuten ist, ob die Prädisposition der Individuen fUr die Erkrankang 
durch denselben gesteigert wird, "der <ib er in einer Beziehung zur 
Krankheitsursache steht, ob er die Entstehung oder Verbreitung 
derselben fördert, wird vorläufig wohl als eine oifene Frage zu behan- 
deln sein. — Ohne Zweifel kommt hier aber auch noch der Einfluw 
in Betracht, welchen die Jahreszeiten auf die Lebensverhältnisse der 
Bevülkenmg äussern und auf dessen Bedeutung ich im Folgenden noch 
näher einzugehen Veranlassung finden werde. — Uebrigens ist bei 
Beurtheilung der vorliegenden Frage nicht ausser Acht zn lassen, dau 
Erysipel nicht selten auch im Sommer, und bei warmer oder sellist 
heisser, trockener Witterung in bedeutenderer Verbreitung geherrscht 
hat, so 1824 in Davenport «>, 18(j;l in Paris ^, 1844 in Algier ')^ 
1823 in Neu-Braunschweig u, a. 

g. 1&4. Dass Bodenverhiiltnisst . wie Elevation, geologischer Cb»^ 
raclcr, Feuchtigkeit desselben u, a. w, von wesentlicher Bedeutung f 
das Vorkommen von Eryeipelae sind, halte ich für sehr fraglich. Wie 
neuerlichst bei fast allen Infections-Krankheiten hat man auch bezilglidi, 
der Roth lauf- Genese ein beBonderes Gewicht auf die reichlicJie Dm-i " 
feuchtung, bez. den sumpfigen Character des Bodens gelegt. So macht u 
Boinet auf die Lage des Hötel-Dieu an den Ufern der Seine aufmerk- 
sam, deren langsamer Lauf gerade hier eine reichliche Durch tniukun(_ 
des Bodens bedingt und zur Entwickclung fauliger EFRuvien beiträgt^ 
^'ai remarqui? encore," fügt er seiner Auseinandersetzung dieser Ver- 

ll Oluro. doli* AcHl. dl med. dt ToriDo ISIS. - U DIeUddux oI pr»t, med Dcator 
a»i. — »1 M»d. TIB« uid Ol. tSM. Bplbi, TS. — 4) Amer. Joun. .jf med. tr. 
Jan. W, - tj Stw Vurk med. Rei^uril IB71, ai>[br. 373. 
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hSltnisse hinzu, „qu il y avait utie ccrtaioe comcidcuce entre k's grands 
ernes de la Seine et l'apparitloii dea ^ryttipMes. Toutes lea tbis que la 
äeipe a'aocroit, eile se ri^pand dans lea cavea de l'Hötel-Dieu, et l'eaii 
7 si'joiinie peiidant six seraaines, deux moia, plus uu moinB; alors et 
pL-ndant tout le temps quelle inet k sVconler, on voit r^gner ceu ^ry- 
sip^Iea et touä les malades qui nnt subi de grandea Operations suc- 
combent;" wenn dann mit Eintritt der warmen und trockenen .Tab rea- 
8eit der Waaserstand sinkt und der Boden troeken gelegt wird, tritt 
auch ein Nachlaas in der Krankbeitstrequenz ein. Annealey bemerkt 
besUglicb des Vorkomraena von Erysipel in den Hospitälern in Indien: 
gtbia ocuurrence ia moat freqtiently observed to take place in tbe more 
marshy and unwholesome situationa near tbe mouths and banka of 
rivera" und Bhnlicbe Beobachtungen bezUglicb des besonders büutigen 
Vorkommens von Erysipel bei feuchter Lage der Räumlichkeiten werden 
auch von andern Hospital- Aerzten mitgetheilt. — Auch einige der 
nord.'imerik an lachen Aerzte haben einen fördernden EtnSuss sumpfigen 
Bodens auf die Genese und die Verbreitung des malignen Erysipels 
daselbst annehmen zu dUrfen geglaubt, so namentlii^h Nathaaiua, der 
in dieaer Beziehung auf das Vorherrschen der Krankheit in den aum- 
pfigen Disiricten von North- Carolina und den denselben benachbarten 
Gebieten von Virginia hinweist, und die Berichterstatter Ober die Epi- 
demie in Burlington, Vt., welche auf die Lage der Ortschaft an dem 
l'fer des Lake C'haplain aufmerksam machen. 

Ueber den Eintluss dea fraglichen Momentea anf die Entstehung 
und Verbreitung der Krankheit in Hospitälern lässt sieb ein einiger- 
maasaen begründetes Urtheil gar nicht abgeben, da neben demselben 
noch eine Reihe anderer ätiologischer Factoren in Betracht kommt, 
und es daher fraglich bleibt, ob und welche Bedeutung unter denselben 
gerade der Bodenfeuchtigkeit zukommt; jedenfalls steht fest, dass kleine, 
reinlich gehaltene Krankenhäuser trotz feuchter Lage von Erysipel 
wenig oder gar nicht heimgesucht worden sind, während in mancheD 
grossen, trocken gelegenen Hospitälern unter den entgegen- 
gesetzten hygieniacben Verbältniaaen die Krankheit niemala 
ganz erloachen iat nnd, ohne daas hi den Bodenverhältnissen irgend 
eine Veränderung nachweisbar war, wiederholt eine oft Monate tiber- 
dauernde epidemische Verbreitung gewönnen hat. — Jener angebliche 
EiniluHB feuchten oder sumpfigen Bodens auf das Auftreten oder die 
Verbreitung des malignen Erysipels in Nord-Amerika aber wird von 
der groBaen Mehrzahl der Beobachter mit guten GrUnden aufe ent- 
schiedenste in Abrede geatellt. „Tbis supposition," erklären Hall 
nad Dexter '), „is disproved hy the fact of remote aituationa; the 
hilly regions of the interior, secluded trom auy emanationa of moisture, 
lieing ftlike obnoxioua to the influence of this fatal scourge." — In Penu- 
sylvanien sind gerade die gebirgig gelegenen Gegenden von der Krankheit 
am häufigaten und schwersten heimgesucht worden; Drake *) zieht aua 
den ihm vorliegenden Beobachtungen über die Verbreitung der Krank- 
heit den SchluBs: „its victims dwelt lipon rocks of every kind, oa 
granit, limestone, sandstone, slate and clay, and of every geological 
age, from the primitive to tbe alluvial, it occurred on mountain alopes. 
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Iriw hüls, and flat-ltottom lands" und zu demselben Resultate sind Ben- 
iiet. Sutton u. v, a. Beobachter gekommen. 

g. 155. Die einzelnen Rttcfti und Xationatitäten scheinen 
nach den von Higler in der Türkei, von Polak in Peraien, voa 
Pruner in Egypten, von Tschudi unter der indianischen Bevölkerung 
in Peru gemachten Erfahrungen ziemlich gleichmäasig fUr die Er- 
krankung an Rothlanf prädisponirt zu sein. — Der Behauptung von 
Thevenot, dass sieb die Neg-errace einer Immunität von Erysipela« 
erfreue, widerspricht Cbassaniol ') ganz entschieden; auch Farrar 
und Nathusius haben den malignen Rothlauf bei Negern beobachtet, 
wi(! der letztgenannte bemerkt, allerdings seltener als bei Mulatten 
lind Weissen und zwar in dem Verbältnisse wie 10 : 15 : 20. 

Reinglifli 'kr Uetultung der HaatafTectinn bei ilen gerärbtfn Rscen btmfrkt 
Kigler. AufM bei deu braunen Vblkcrscbaftcn die Haut eine Knpferfarbe annimmt, 
wäliründ Iwi Nt-gcrn «ich das Bestehen eines Erysipel nur in der erhöhten Tcm- 
peratar. der cindrilckbaren Geschnolst ond der «päteren AbscbnppUDg der Hsut 
HUB*priclit Die neugebildete EpideriniB erscbeioi darcBeh etwas beller. aU die 
Rndem Hkulslrllcn. gewinnt nber in Kiirie in Folge reichlicher Pigmentahlage- 
rimgen ihr frQfiercH Ansselien wieder. 

§. 150. Eine nicht zu unterschätzende Bedeutung für die Ent- 
stehung and Verbreitung von Rothlauf haben kygitnisehe Miss- 
stfmde, welche zu einer Anhäufung von Zeraetzungs- und Fuulnias- 
pri>ducten in bewohnten Räumen Veranlassung geben, wie Ueber* 
völkemng derselben bei mangelhafter 8orge fUr Reinigung und Ven- 
tilstion. Eindringen von Canalgasen oder staubförmig vertheillen festen 
Stoffen aus Ahfallgruben u. s. w. — Daas diese Missstände sich in 
Krankenaälen und namentlich in Räumen, welche zur Aufnahme und 
Behandlung chirurgischer Fälle dienen, ganz besonders einstellen, liegt 
auf der Hund, und eben daraus erklärt sich, zum Theii wenigstens, 
das vorzugsweise häufige endemische oder epidemische Vorherrschen 
der Krankheit als sogenanntes „Erysipelaa nosocomiale" gerade anf 
den chirurgischen Abtheilungen, besonders grosser, stark frequentirter 
Hospitäler, und es liegt, wie zuvor angedeutet, nahe, mit eben diesem 
Momente die Prävalenz von Rothlauf in der kalten Jahreszeit iu Ver- 
bindung zu bringen, während welcher sich einer fortdauernden und 
ausreichenden Lüftung der Krankensäle nicht selten besondere Schwie- 
rigkeiten entgegenstellen. — Die medicinische Litteratur ist reich an 
Beobachtungen, welche die Bedeutung dieses ätiologischen Momentes 
ausser Zweifel stellen, welche namentlich dafür Beweise geben, dass 
mit der Beseitigung der Missstände, welche jene Endemieen oder Elpi- 
demieen hervorgerufen hatten, auch die Krankheit dauernd oder fUr 
längere Zeit beseitigt war. 

Aiif Gruiid der von englischen Hospilal-A ernten geraacblen EKahrttngen 
rtibrt Gregory') nie weBentlicbe Unmchen für Aas Vorkominen von Huspital- 
KrysipeU« an: reberrilllung der Krankeusjile, licüonders mit Kranken, weleli« 
(jroBee eiternde Wonden hoben oder Bonalige pstliologieclie Secrele reichlich «b- 
Fondern, mangclhsrte Reinigung der Dctien, Matratzen. Wände u, s. w.. unio- 
reicbende Ventilation der Ränme. Zn denselben Renultaten haben Apftl«r die Be— 
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oba>?-liluiigen von Doig, Eriulise ti >), Campbell de Uiirgan') ii. a. viig- 
liKfheD Acnten. sowip von Fenger') im FredetikB-Hospiial in Kopenliagea gcfülin. 
Ericbeen., der zur BesIaUgnng seiner Ansicht die von ihm im Berbat 1872 in 
dem {Tnivcrsity College Htigpital gemachten Erfahrangen mittheilt, erklärt; „thal 
eiysipelaa is orten nf epidemic origin, there can be no qttestion, but the inftuenL'e 
of any epidemic ie immenacly inrriiBsed by so unliealchy condilion of a ward 
from uveKrowding." Campbell de Uorgan bemerkt, dass mit der VerbesBc- 
rung der hygieniBcheii Zustande im Uiddleaex- Hospital in London, namenllioli 
nach Einrührung genügender Ventilation in den Kr&nkensälen, der früher dort 
9«hr liäußg beobachtete Rothlaul' sehr viel seltener geworden sei, and dasa, wenn 
derartige Falle von aassen aurgenommen werden, die Krankheit eich nicht, wie 
Traber, auf andere Kranke verbreite. Tho mson ') theijt von dort folgende 
interessante Thatsache mit: In einem za ebener Erde gelegenen, sehr geranm igen 
Saale des Hospitals kamen mehrere Jahre hindarch in xwei lu beiden Seiten eine» 
Feneters gestellten Betten wiederholt Fälle van Erysipeiaii vor; die ITntersuchiing 
ergab, daes eich unmittelbar unterhalb dieaes Fensters auf dem Hofe des Kranken- 
hauses die gemeinsame Abfallgrube befand, welelie nicht bedeckt war und deren 
Efllnvien durch das Fenster in den Saal drangen, bei. die beiden Betten vorxugs- 
weise trafen. Es wurde dafür Sorge getragen, dass die Orube sorglich geschlossen 
blieb und damit hatte die Endemie vorl^oßg ihr Ende erreicht. L&ngere Zeil 
darnach zeigten sich in jenen Betten wiederum einige Fälle von Erysipelas ■ und 
iDch diesmal ergab die Untersuchnng ein OITensIehen der Grube. Nachdem dieser 
Ucbelstand vollkommen beseitigt worden war, sind in diesem Saale Jalire lang 
keine weiteren Fälle von Rothlauf beobachtet worden. — In dem Hospitale in 
Oxford liatte während des Sommers und Herbstes 1874 eine tichwere Kotlilaiif- 
Epideroie geherrscht, welche, wie Netten Radcliffe*) ti selige wiesen hat, Slin- 
liclien, allerdings erheblich schlimmeren Verhältnissen, namentlicli dem Eüudringen 
von Abtrittgoeen aus den mit stockenden Fäcalmassen gefüllten Abiagscanalen 
ihre Entstehung verdankte. — Kon ig*) hatte Gelegenheit, auf der chirurgischen 
Abtheilung des Rostocker Krankenhauses eine kleine Rolhlauf-Endemie in beob- 
achten, deren Ursache sieh auf den Gebrauch der mit eingetrocknetem Blute stark 
venuireinigten Kissen des Uperationstisches zurückfuhren liess. Während vorlicr 
jeder auf demselben Operirte von der Krankheit ergrilTen worden war. hörte 
die Endemie nach Wechsel der Kissen wie mii innem Schlage auf. 

So Loch man nun aber auch immer die Bedeiitiing der hier be- 
sprochenen Schödlichkeit für die Entstehung und Verbreitung von 
Eryalpolas veranschlagen mag, den eigentlichen, weaentli clien 
Krankheitafactor wird man in derselben nicht zu suchen haben. „Auch 
in vortrefflich gebauten, luxuriös salubren, ausgezeichnet ventüirten 
Hospitälern," sagt Volkmann, „sind die schwersten Erysipelaa-Epi- 
demieen vorgekommen und die minutiöseste Reinlichkeit und Vorsicht 
hat nicht vermocht, sie zum Erlöschen au bringen." Einen vollgültigen 
Beweis hierftir geben u. a. die Londoner HospitSler, die, wie Fergusaon 
erklärt, trotz der grössten Sauberkeil, die in ihnen herrscht, und trotz 
der ausgiebigsten Ventilation von Rolhlaut" nicht trei sind: in dem nie 
„Musteranstalt" hochgeschätzten Hospital St. Andrß in Bordeaux blieben, 
wie ans den Mittheilungen von l'ujos hervorgeht, auch die saubersten 
and beste ingerichteten Säle von Erysipel nicht verschont; Ollier 'l 
berichtet, dass man im Krankenhause in Lyon lange Zeit hindurch 
bis zum Jahre 1807 die schwersten Operationen auslllhren konnte, 
ohne dass Erysipel auftrat, von da an aber der grOsste Theil der Operirten 
von Rotblaut' befallen wurde, ohne dass sich hierfür in den localeu 
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Verhältaisaen eine Ursache nachweisen Hess. — Vor Altem apriclit 
»ich <Ue Unabhängigkeit der Rot blauf- Genese in dem epidetnischea 
Auftreten der Krankheit auaserbalh Spitälern, in der frei lebenden Be- 
vfllkemng von Ortschaften, nicht selten gleichzeitig mit der Entwicke- 
lung oder Steigerung der Krankheit in den Krankenhiiasem am; in 
grossem Maassstabe tritt uns dies Factum iu den nnn) amerikanischen 
Epidemieen entgegen, in welchen, was in hohem Grade bemerken»- 
werth, die Krankheit weit häufiger und verbreiteter in ländlichen Be- 
zirken, als in groseeu, volkreichen Städten geherrscht hat. — Man 
wird sonach die aus sanitären Missständen hervorgehenden Schädlich- 
keiten in ihrer Bedeutung für die Rothlaufgenese nicht anders beur- 
iheilen können, wie für andere In fect ionskrank heilen , indem sie den- 
selben einen ihrer Entwickelung besonders günstigen Boden bieten, 
sei es, daas sie iu ihrer Einwirkung auf' den raeDscfalichen Organismus 
diesen für die eigentliche Krankheitsursache besonders empfanglich 
machen, oder dass sie in einer bestimmten Beziehung zur Eutwickelung 
eben dieser Krankheitsursache selbst stehen. 

§. 1^7. Den hier erörterten Thataachen gegenüber, und in Be- 
rücksichtigung des Umstandes, dass der erysipelatöse Frocess den aus- 
gesprochenen Character einer Intectionskrankheit trägt, war man be- 
reits früher xa der Ueberzeugung gelangt, dasa derselbe durch eine 
specifisübe Suhüllichkeit , ein Krankheiisijift angeregt wird; diese 
Ansicht hat in den Resultaten der von Rtiter '), Orth *), Nepven '). 
Lukomskv *) und Klcbs ') angestellten Untereuchungeii, namentlich 
aber in dem Nachweise, weichen neuerlichst Koch ') und vor Allem 
Fehleisen 'j von dem constanten Vorkommen einer bestimmt charac 
terisirten Bacterien-Arl (Mikr'ikukken) in den erkrankten Geweben 
und in den Lrmpbget^aen gefuhrt haben, Bestätigung gefunden'), 
lieber die parasitäre Natur der Krankheit kann um so weniger 
noch ein Zweifel bestehen, als der Beweis für die zuerst von eng- 
lischen, später auch von französischen und deutschen Aerzten auf Grund 
klinischer Beobachtungen behauptete Vfbcrlragbitrkeit des Bothlauf) 
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Eryaipelss. 

durch die von Orth'}, Koub'j, T i 1 Im a n ns ^J u. a. äd 
Thieren, vor Allem aber durch die von Febleisen*) an ÄlenBchen 
aiigeBtellteii Infectioosversuche von EryÄi]iel vermittelst Einimpfung 
der durch Reinvuitiir gewonnenen Mikrokokken in exacter Weise ge- 
führt worden ist — Die Frage, woher der Pariuit atammt, ob er sich 
nur innerhalb des menschlichen OrganiBmus reproducirt, oder auch 
ausserhalb desselben wuchert, und namentlich in den oben genannten 
hTgiemsi;hen Miaastäüden einen für seine Reproduction vorzugsweise 
geeigneten Boden findet, ist vorläufig als eine noch offene zu behan- 
deln. — Auch dariiber geben die vorliegenden Beobachtungeu noch 
keinen Aufschluss, von welchen Momenten der K ran kheits verlauf und 
die Modificationen desselben abhängig sind. In manchen Füllen ist 
hierfür ohne Zweifel die Individualität des Erkrankten maassgebeud, 
filr viele andere Fälle aber und namentlich für das epidemische Auf- 
treten der Krankheit in maligner Form reicht diese Erklärung niehl 
aui; wir befinden uns diesen Tbatsachen gegenüber in demselben 
Dunkel, welches über die Ursachen der leichteren oder schwereren 
Gestaltung anderer Infectiouskrankheiten schwebt und auf welches ich 

rx besonders hei Besprechung der Scharlach-Krankheit (Band I, 
13ö) hingewiesen habe. 

§, 158. Ueber die Arf der Krankhfitiiübertragting, und nament- 
lich darüber, ob Erkrankung an Erysipel unter allen Umstän- 
den eine Conti nuitätstrennung au der Körperoberfläche des Erkrankleu 
voraussetzt, ob es also nur ein Wu nd-Er ysipel giebt, oder 
6b das Krankhcitflglft auüh von der »uverletzten Haut oder Schleim- 
haut aufgenommen werden kann, sind die Ansichten der Beobachter 
noch getbeilt, wenn auch die meisten und er fahrenaten Chirurgen sich 
vorzugsweise der ersten Theorie zuneigen. Die unendliche Schwierig- 
keit, ja Unmöglichkeit, in jedem einzelnen Falle leichte Verletzungen, 
nsmentlicb der der äusseren Körperoherfläche nahe gelegenen Schleini- 
bSate nachzuweisen, macht diese Frage zu einer der ititrica testen in 
der Geschichte des Erysipels und dürfte wohl kaum jemals ihre volle 
Erledigung finden; ich selbst habe jedenfalls auf Grund der mitge- 
theilten Beobachtungen die in der ersten Bearbeitung dieses Werkes 
durchgeführte Unterscheidung eines einfachen (exanthematischen), trau- 
matischen und malignen (typhoiden) Erysipels aufgeben zu müssen 
geglaubt. Für die Uebertragung des Krankheitsgiftes durch chirur- 
gische Inatrumente, Verbandstucke und andere an oder von dem Kranken 
gebrauchte Gegenstände, d. h. fürContagion in engerem Wortvers lande, 
sprechen zahlreiche klinische Beobachtungen; in der Mehrzahl der Fälle 
jedoch ist ein solcher Uebertragungsm od na nicht nachweisbar, man wird 
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vielmehr au der Atisicht gedrangt, dasa die Reproduction des Kraiik- 
heitagiftes wesentlich aiiHserhalb des menscblichen Organismus erfolgt 
und das« die bewegte Luft den Hauptträger desselben abgiebt. 



II. Infectiöse Fuerperal-Krankheiten. 

ll'ueiperallLtberO 

§. Ih'.K Die moderne Hüitkunde hat in praktischer DurühtUhruiig 
des Principes, dass ihr ais erste und dankbarste Aufgabe die Ver- 
hütung von Krankheiten zufallt, die glänzendsten Triomphe in 
dieser Beziehung auf dem Gebiete der W und k rankheiten erzielt. Be- 
weise hierfür findet man, wie zuvor gezeigt, in den Erfolgen, welche 
die antiseptische Behandlungsmethode der Wiindun bezligliih der V er 
htltung von Wund-Erjsipel ergeben hal : iiielil weniger erfolgreich 
haben sich die auf die Verhtitung von Hospitiilbrand und den (soge- 
nannten) septischen Wnndkrankheiten hingerichteten prophjlaktiach6D 
Maassregelu erwiesen, und dasselbe gilt denn auch von den iatVrutiSsen 
Puerperalkrankheiten, gegen deren Einreihung in die Gruppe der Wuud- 
krankbeiten heute wohl kaum noch ein Protest erhüben werden wird. 
— Die rationelle Prophylaxis einer Krankheit wurzelt in der Kenntniss 
und Berücksichtigung der dieser Krankheit zu Grunde liegenden, direct 
oder indirect wirkenden Ursachen ; von diesem Principe hal S e m- 
melweisB auf Orund der von ihm im Wiener Gcbärhauae gemachten 
Erfalirungcn im .lahre 1847 seine Lehre von der Prophylaxis dea 
Puerperalfiebers enlwickelt, und wenn er sich auch in einseitiger An- 
schauung der maassgehendon Verhältnisse bewegt hat, so sind seine 
Arbeiten doch bahnbrechend für die Entwickelung der Lehre von den 
Ursachen und der Verhütung dieser Krankheit geworden und er hat 
sich mit denselben nicht nur um das Wiener Gehärhaus. sondern um 
die Menschheit eiti grosses Vei-dionst erworben. <— Ich rechne es mir 
zur Ehre an, in der ersten Bearbeitung dieses Werkes als sein Evangelist 
aufgetreten zu sein und seinen bis dahin wenig beachteten Arbeiten 
die Aufmerksamkeit der deutsuhen Aerzte zugewendet zu halieu. Ich 
hatte mich bemüht, die von Semmelweiss entwickelten Anschauungen 
über die Genese des Kindbetttiebers auf Grund der bis dahin gesam- 
tnelten Erfahrungen über diese Krankheit 2u erweitem, allgemeinere' 
Gosichtspunkte über die Aetiologie derselben zu gewinnen, iind ich- 
habe die Genuglhuung gehabt, die Hesultate meiner Untersuchungen- 
aeitens der ersten deutschen Gynäkologen mit Beifall aufgenommen sc 
sehen, so daas mir auch heute noch die Ehre xu Theil wird, nebeo 
Semmelweisa als Begründpr der ratinnellen Lehre vim der Ent- 
stehung des Puerperalfiebers genannt zu werden. — Vm so mehr^ 
liegt mir jetzt die Pflicht auf, In dieser erneuerten Bearbeitung det 
Gegenstandes meine damals geäusserten Ansichten auf Grund der aul 
diesem Gebiete Inzwischen gemachten Erfahrungen einer strengen Kritik 
zu unterziehen, die Forrschritte, welche die Wissenschaft seitdem an: 
dem Gebiete der Infectionskrankbciten im Allgemeinen gemacht hat 
aach bei der Benrtheilung dieser Infectionskrankbeit zu vm-wertheik 
tmd >o, an der Hand der Thatsachen, und in möglichst vnllsläDdige^ 
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Vorfiihruiig derselben, den Standpunkt zu beBeichiien, auf wiilfhen 
iiiiserv Kecntnisg von der En ta t eh ung^s weise des Kindbettfiebers jetzt 
geliingt ist, und von dem aus die Praxis ihre ächlUsse t^r das pro- 
phylaktische Verfahren gegen diese mörderisehe Krankheit zu ziehen hat. 

§. 160. Es unterliegt keinem Zweifel, das» infeetiose i'uerperal- 
Kraokheiten , oder — um mich der KUrze wegen eines diesem 
Begriffe entsprechenden, landläu6gen Ausdruckea zu bedienen — l'uer- 
peralfieber ebenso zu allen Zeiten geherrscht haben, wie nie in ihrer 
geugraphisiihen Verbreitung über die ganze bewohnte Erdoberfläche 
reichen; wie aber die Krankhcitafrequenz au den einzelnen Punkten 
der Erde je nach den socialen und hygienischen Verhältnissen, unter 
welchen die Bevölkerung lebt, sich verachieden gestaltet, so haben, 
dem entsprechend, wahrscheinlich auch innerhalb der einzelnen Perioden, 
welche das Menschengeschlecht durchlebt hat, Differenzen in der Häufig- 
keit der Krankheit bestanden, deren Grösse wir allerdings bei dem 
Mangel genauerer Alittheilungen aus dem 1(5. und 17. Jahrhunderte und 
(leu kummerlichen Notizen, welche Über die Krankheit aus dem Alter- 
(hame und Mittelalter auf uns gekommen sind, nicht zu bestimmen 
vermögen. 

lu ditn Epidemiulogisulien Mittheiliing-eit von HJppükra tee ') linden sich 
eine Rciliv viirtn-micli bescliriebeiier Krunkeiigcauliiulileii von Puerperalfieber, und 
auch in der (pfleudu-liippokratisthcn) Sdirift .de morbis niiilierum" ') wird der 
tlrgenRland HUsriilirliL'hvr beliandclt; übrigens gebt &us der Erkläruag '), welche 
Hippok ra tes bei äcliilderiinif der Votkskrank bei ten anl' Thaaoe zu einer be- 
Blünitilwu Zeil sbuiebt: „^uvaivi; ik ivoo-rjsav ftit RD).>.ac . . ituaröxiov H Kt.tia-;ai, xal 
(iitö toi; t6K0U( tJt«yia«ov, nal Iftv-rjanov alycai jiAiata," hervor, dai>a die Krankheit 
•bcn dftmfcls baußg und in An einer Epidediie vorgekommen war. — tJelaus 
dagegrn beaclinknkt sieb *) auf die wahrscheinlich auf Puerperale eher hindeutende 
Erhllurung: ,niulier ex partn »\ ciim febre. vehenentibne etiam et sssiduiB capitis 
riolorikui pretnitur, in |wriculo mortiB est.'' und Galen*) bringt niulits weiter 
alfl eitle Wiederholung der Eippokratischen Millheilnngen, ohne etwaa tUgenes 
hinmaurügen. — Soranus und Uoscliion. die Gyn&kologen der griediisuhen 
Ifedicin, erwähnen der Krankheit mit keinem Worte, und die arabischen Acrste^ 
wie namentlich Ävicenna'), sowie die Aerzlc des Mittelalters wissen nichts 
weiter mitiulheilen, als dass bei Frauen im Wochenbette zuweilen Fieber auftritt. 
das den Tod der Kranken zur Folee hat. 

In den ärztlichen Schriflf^n des 16. und IT. Jshrhunderls, so bei Trincn- 
»elU^, MercBdo'), Rivitre*"), deloBoe'"). Sennert"), Sydenhara") 
n. B. Ilndeti sich etwas eingehendere Angaben liber Puerperalfieber, ohne jedouli 
die eigentticb klinische Seite des Uegenalandes zu würdigen. Der erste Beobachter, 
der die Eigenthümlichkeil der Krankheit andern fieberhaft verlsafenden Proceaeen 
gegenüber richtig gewürdigt, den Namen „febris puerperamm" für dieselbe eiu- 

r ■rührt und gründliche Cnteranchnngen über die Entstehnng und den Verlauf von 
indbettäeber angestellt bat, ist Willis"), der die Kran kheiUen täte hnng bereits 
mit der Vrmuudung des ütenis intra partum in Verbindung bringt und sie auf 
em ,mi»sinB venenntum" /iiriickl'Uhrl: ihm sind dann Strolher"), lluffmnnn") 
u. a. gefiilgl. 
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Wenn, wie gesagt, der Umfang, in welchem Kindbettfieber in 
vergangenen Jahrhunderten geherrscht hat, aus den vorliegenden ärzt- 
lichen Mittheilungen auch nicht bemessen werden kann, so ist man 
auf Grund der Erfahrungen, welche man innerhalb des vergangenen 
und des laufenden Jahrhunderts über das vorzugsweise an Gebäran- 
stalten haftende Vorkommen der Krankheit gemacht hat, zu der An- 
nahme wohl berechtigt, dass die Bedeutung, welche Puerperalfieber in 
der Morbiditäts- und Mortalitäts-Statistik der civilisirten Länder in der 
neuesten Zeit hat, erst aus dem Ende des 17. und dem Anfang des 
18. Jahrhunderts, d. h. von der Zeit an datirt, in welcher die ersten 
Gebärhäuser und andere zur Aufnahme von Gebärenden bestimmte 
Anstalten ins Leben gerufen worden sind. 

§. 161. Ueber die geographische Verbreitung von PuerpercUfieber 
lässt sich, bei dem Mangel an Mittheilungen über dasselbe aus zahl- 
reichen, besonders den tropischen und subtropischen Breiten angehörigen 
Gegenden, nur das allgemeine Urtheil fallen, dass die Krankheit in 
ihrem Vorkommen über die ganze bewohnte Erdoberfläche reicht; ob, 
abgesehen von der Prävalenz von Kindbettfieber in den zur Aufnahme 
von Gebärenden bestimmten Anstalten, an den einzelnen Punkten der 
Erdoberfläche erhebliche Differenzen in der Krankheitsfrequenz bestehen, 
vermag ich aus dem oben genannten Grunde nicht zu beurtheilen: 
im Allgemeinen scheint Kindbettfieber in den hochcivilisirten Ländern 
mit einer gedrängt lebenden Bevölkerung und in höheren Breiten häu- 
figer als unter den entgegengesetzten Verhältnissen vorzukommen. — 
Ohne den vorliegenden statistischen Angaben über die Krankheits- 
frequenz in einigen der europäischen KulturstcuUen ein zu grosses Gewicht 
beilegen zu wollen, glaube ich dieselben doch behufs einer ungefähren 
Schätzung mittheilen zu dürfen: Auf 1000 Gebärende kamen Todesfälle 
An Kindbettfieber: 



Ort , , 

achtung 



SttTb- 
lichkeit 



Berichterstatter 



Petersburg *) . 
Schweden . . . 


1845-59 
1861 75 


1 

7.0 '■■ 
5.7 


Norwegen*). . 
Dänemark . . . 


1859-68 
1866-74 


5.7 
6.0 


England .... 
England .... 
Preussen . . . 


1818-41 
1847-5U 
1816-75 


8.0 
6.0 
8.0 


Baden 


1851-68 


7.6 


Belgien .... 
Genf 


1851-55 
13 Jahre 


6.0 

8.0 


Genua 


1857 66 


4.2 



Hugenberger*) 
Netzel«) 
Vogt^) 
Weis**) 

Id'Espine ^) 

Boehr'j 
Hegar') 
d'Espine ') 
d'Espine') 
Sormani^'*) 



1) Sterblicbkoitsverbültutss unter den Wöchnerinnen In Privktwohnungen. 

2) Vergl. dat Littor«turverzeichni«8 im Anhänge zu diesem Kapitel. 

3) Hygiea 1879. .\LI. 177. — 4) Mit AumcIiIum der in Oebärhäusem Gestorbenen. 
fi) Norsk Msg- 'or Laegevidennk 1872. III. Raokke IL 414. 

0) Hygien. Moddelolsor 1H76. Nyo R. I. 124. - 7) Gsz. des b6plt. 1358. Nr. 64. 213. 
(1) Z€«lUcbr. für (leburtsb. und Uyuükol. III. 81. - 9) Die Sterblichkeit während de 
Höh wsnger Schaft otc. Froiburg 1H'J8. 'J'). — 10) Qeogr. nosol. dell' Italia. Borna 1881. 17€ 
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Aus der Türkei, specieU aus Konstantin opel, berichtet Riegler '), 
<liiss, wenn hier bei dem Mangel von Gebfiranstalten Kindbettfieber auch 
seltener als in den meisten andern Städten Europas angetroffen wird, 
die Krankheit duuh ab und zu vorkommt, und auch die nördlicbtsteu 
Gebiete Europas sind von derselben keineswegs verschont; auf Islami 
iat Puerperaltieber nicht gerade selten, ab und zu, wie u. a. in den 
Jahren 1842 und 1845 selbst in zahlreichen Fällen beobachtet worden *). 
— Uassellie gilt von Grönianit, wo Jedenfalls ab und zu, wie in den 
Jahren 1844 und 1847, gehäufte Erkrankungen an Kindbettfieber vor- 
kommen ' ). — In den Kulturländern Nord-Ämertka» herrscht die Krank- 
heit wohl in gleichem Umfange wie auf europäischem Boden; erwähnens- 
werth ist die Aeusserung eines nordamerikantecheu Berichterstatters *) 
in einer aus dem Jahre 1835 datirenden Kritik der geburtshillf Heben 
Schrift von Lee bezüglich des Vorkommens von Puerperalfieber in 
den Vereinigten Staaten: „in this country we have fortuuately had but 
little experience of the alarmingly fatal epidemics that have spread 
ibeir devaating influence over different sections of Great Britain, und 
der Bericht von Hildreth ') aus Washington, Oh. vom Jahre 183<1: 
^puerperal fevers are more less comnion than in more populous pla- 
nes". — Aus Centn il- Amerika und Westindirn liegen nur sparsame 
Mittheil ungon über Kindbettfieber vor, welche jedoch den Beweis geben, 
dass auch diesen Ländern die Krankheit nicht fremd ist; vorn afrika- 
nischen Continente habe ich nur die Notiz von Pruner *) gefunden, 
derzufolge Puerperalfieber in Egypten seltener und weniger allgemein 
als in Europa, zuweilen aber auch in grösseren Dimensionen augetroffen 
wird, so n. a, im Jahre 1844. in welchem sich eine Puerperalinfluenz (?) 
von Alexandrien bis in die Thebaide erstreckt haben soll('?J; in Port 
Said ist die Krankheit, wie Vauvray ') erklärt, fast unbekannt. — 
In Indien kommt, nach den Mittheilungen von Webb *) und Twi- ■ 
oing *), Kindbettfieber unter den Hinduweibem nicht gerade selten, 
zuweilen selbst in grösserer Verbreitung vor; Über das, wenn auch 
immer nur vereinzelte Auftreten der Krankheit in Japan kann den 
Beobachtnugen von Baelz ") zufolge kein Zweifel bestehen. — Auf 
dem nugtre^i sehen Continente ") und auf Neii-Seeland '*) scheint Puer- 
peralfieber bis gegen die Mitte des Ti. Decenniums des laufenden Jahr- 
hmiderts sehr selten gewesen zu sein; neuere Nachrichten über die 
Krankheit von dort sind mir nicht bekannt geworden. Auf Tasmania 
ist dieselbe, soviel Dernjister '*) weiss, zum erstenmale im Herbste 
des Jahres 1833 im Dietricte von Norfolk bei einigen, gleichzeitig 
erkrankten Frauen beobachtet worden; nach den neuesten Berichten 
von Hall") und Miller'*) kommt Kindbettfieber sowohl in dem 
dortigen Gebärhause (so a. r. 1851 — 52 epidemisch) wie auch unter 
ausserhalb desselben entbundenen Frauen nichts weniger als selten 
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vor. — Aus Süd-Amerika ist mir nur eine Notiz von Feris *) au» 
Montevideo bekannt geworden, derzufolge die Krankheit daselbst im 
Jahre 1875 in mörderischer Weise geherrscht hat. 

§. 162. Wenn die Nachrichten über die geographische Ver- 
breitung von Puerperalfieber auch sehr unvollkommen sind und nament- 
lich die Resultate statistischer Erhebungen über die Häufigkeit der 
Krankheit in ganzen Bevölkerungen an einzelnen Punkten der Erd- 
oberfläche hinter der Wirklichkeit zurückbleiben , so unterliegt die 
Thatsache doch keinem Zweifel; dass die Krankheit sowohl sporadisch, 
wie epidetnisch oder endemisch in Gebärhäusem oder in den zur Auf- 
nahme von Gebärenden bestimmten Abtheilungen von Krankenhäusern 
unendlich häufiger ist als ausserhalb derselben, d. h. unter den in ihren 
Wohnungen gebärenden Frauen, wiewohl Kindbettfieber auch unter 
diesen nicht gerade selten in grösserem Umfange auftritt, zuweilen 
selbst den Character einer Epidemie annimmt. 

Ich habe im Folgenden ein chronologisch- geordnetes Verzeichniss 
der zu meiner Kenntniss gekommenen Puerperalfieber-Epidemieen zu- 
sammengestellt, und wenn dasselbe auch nicht entfernt den Anspruch 
auf Vollständigkeit der mitgetheilten Beobachtungen erheben kann, 
so bietet es doch mehrere tllr die Geschichte der Krankheit und für 
das Studium der Aetiologie derselben interessante Gesichtspunkte. 



Beobaciitungs- 



Zeit 



l(i64 

l(i72 

1713 

1728 

17361 

1787) 

1746 

1750 
1760 

1761 

1765 J 

1766 



Verbreitung 



Ort 



Bericht- 
erstatter 



Winter . . . 
Jan. — März 

Frühling . . 
Juli — Decbr, 

Mai — Juli . 



Paris . . . . 

Kopenhagen 
Rouen^ Caen 
Frankft. a/M. 

Paris . . . . 

Paris .... 

Lyon . . 
London . . . 



Aberdeen . . 
London . . . 

Kopenhagen 

Rotterdam . 
Derbyshire . 



Gebärabthlg. des Hotel- ' 

Dien Pen*) 

in der Stadt') Bartholin 



in den Städten 
in der Stadt 



in der Stadt 

im Hotel Dieu und in 
der Stadt 

im Hdtel Dieu 

im British Hospital (Ge- 
bärhaus') 



in einem kleinen Privat- 
Gebärhause 

im Gebärhause 



in der Stadt 

in diesem u. d^n folgen- 
den Jahren an versch. 
Orten der Grafschaft 



de la Motte 
Hoffmann 

Fodere 



Malouin 
Pouteau 

Leake 
Mackintosh 

White 

Saztorph 

Bikker 

Butter 



1) Arch. de med. nav. 1879. Octbr. 353. 

2) Dm alphabetisch geordnete VerzelchniM der in dieser Tabelle oitlrien Autoren findet sich- 
am Bchlusae des Kapitels. 

3) Die Bezeichnung «in der Stadt* deutet das Torkonunen der Krankheit ausserhalb der Oe— 
bärhiuser an. 



1778 



Febr. fr.. 



Winter . , 
U&TE— Hai . 

Sommer . . 



iJnn.-Uäri 
Febnur . . . 



Septbr.-Kovbr. . 
Movbr.~Jan. . 
Januar fT. 



1783—84 iDecbr. — BirE . 



1786 

1786-87 
1787 
1787—88 



8eptbr. — Decbr. . . 

6eptbr.-Juli . . 

Frö h liog- u. Sommer 
I Hbra — April .... 
Juli— Jan 



Octbr. — April . 
Decbr.— Mai. , 



Groningen 
Heugon . . 



Rotterdam 

London . 
Edinburg 



Dublin 

Stockholm 

Wien 

Kopenhagei 

Berlin 

Berlin 



Caasel 
Paris 
Kopenhagen 



Kopenhagen 

PaiUera . 
Dublin . . . 
London . . . 



Wien . . . 
Stock ho Im 

Amat«rdnm 



n der Umgegend der 

Stadt . . . 

n der Parochie (Nor- 



im GebftrhauBe ..... 
im Wejtminater- , Bri- 
tish -Hoepitsl u. andern 
GebärBnslaUen auch in 
der Stadt 
im Gebttrhsuee St. Marx 

in der Stadt 

in einig. Gebftranatalleu 
in der Gebärabtheilung 
des Krankenhansefi. . 

m Uiltel Dieu und in 
der Stadt (viele Fälle) 
m Gebarhause ..... 
m Qebftrhause ') . , . 
m KrankenliauBe (Ge- 
be rabt heil ung) .... 

im Gebariianfle u. in der 
SUdl (einzelne Fälle) 
n der Stadt (mehrere 

Falle) 

m Hdtel Dieu, in der 
Stadt einige Falle . . 

iu der Stadt mehrere 
Folie 

im GebarhauBe . . 

im Hdpilal Vangirard 

im OebärhauBe, in der 
Stadt mehrere Falle . 

in dem SlädCehen (bi 
Gieesen) u. Umg^end 
viele Fälle ii 

im Gebftrhnnse ... . il 

in der Ortschaft (Lom- 
bardei) sehr verbreitet l( 
in der Stadt Tiele Fälle ll 

im Gebärhanse jj 

im GebarhauRe, in der 
Stadt mehrere Fälle . |j 

im GebärhauBe |j 

imGebärhaiiKe und viele 
Falle in der Neustadt ( 
im Gebarb Buse, in der | 
SUdt einzelne Fälle | 
im Oebärhanse , . . . I 

jl 

im GcbärliRiiHe ..... n 



IDouble' 

JTode 

1 



IST dl« [m OtliirliaDH In atockhalia bcubtcbtots Tur- 
I JahKB 11T»-1B71 lubfl leb aU« d1ei«ul||en ttbn Id 
iber die StarbllthkeU antei (Ud Wai?hDetliiD«D aber «"s 
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Beobachtungs 


- 


Verbreitung 


Bericht- 
erstatter 




Zeit 


Ort 






1793 




Rouen. . . . 
Stockholm . 

Wien .... 


1 

im Hospice L*humanit^ iLeroy 
iNetzel 


1794 




1795—96 


Herbst u. Winter . . 


im Gebärhause '|N*b^e" 


1798 


März — April .... 


Cr^teil . . . 


in der Ortschaft (Dpt. 








Seine) viele Fälle . . 


Bericht IL 


1799-1800 


Winter 


Grenoble . . 


in der Stadt viele Fälle 


Bericht m. 


1801-2 


Decbr. — Febr. . . . 


Trier .... 


in der Stadt und Um- 










gegend viele Fälle. . jBurckhardt 


1803 




Dublin . . . 
Rostock . . . 


im Gebärhause DnucrlAs 


1805 


Auff. — Septbr. . . . 


in der Stadt und Um- 


e 








gegend mehrere Fälle 


Nolde 


1^08—12 


_ 


Yorkshire . 


in Bamsley, Leeds^ 
Huddersfield u. a. 0. 


\ 








Hey 








der Grafschaft zahl- 


Bradlev 








reiche Fälle 




1810 


Jan. — Mai 


Mailand . . . 


im Gebärhause Santa 
Catarina 


Ozanam 


1810-11 


Winter 


Landsberg . 


in d. Städtchen (T «ands- 
berg) und Umgegend 
mehrere Fälle 


Puncli 


n 


Winter 


Dublin . . . 


im Gebärhause 


Douglas 


1811 




Stockholm . 
London . 


im Gebärhause 

in der Umgegend viele 


Ketzel 


»> 


Sommer a. Herbst 










Fälle 


Ramsbo- 






tham 


1811 12 


Jnni — April .... 


Heidelberg . 


im Gebärhause, in der 
Stadt vereinzelt 


Nägele 
Bayrhofer 


1812 


Janaar ff. 


London . . . 


in d. Umgegend (Hallo- 










way u. a.) viele Fälle 


Dünn 






Durham. . . 


in mehreren Ortschaf- 
ten d. Grafschaft zahl- 
















reiche Fälle 


Armstrong 


1812-13 


Winter 


Dublin . . . 


im Gebärhause, in der ) Douglas 
Stadt vereinzelt . . . ifBrenan 


1813 


Januar — Decbr. . . 


Northumber- 
land 


in Sunderland, Aln wick, 
Kewcastle d. a. 0. der 
Grafschaft viele Fälle 


Armstrong 


1813-14 


Juli — Juni 


Abingdon . . 


in der Stadt (Berkshire) 
und Umgegend viele 






Frühling 


Prag 


Fälle 


West 


1814 


im Gebärhause 


Quadrat 


1814—15 


Winter 


Edinburgh . 


im Gebärhause, einzelne 
Fälle in der Stodt . . 


Cardiff 


1815 




Dublin . . . 
Philadelphia 
Würzburg . 


im Gebärhause 

im Pennsylvania-Hosp. 




1816-17 




Hodffe 


1817 


Sommer 


im Gebärhause Id'Outre- 








pont I. 


n 




Stockholm . 


!im Gebärhause Netzel 


1818 


Herbst 


London . . . 


'in einer Gebäranstalt 








und einzelne Fälle in 










der Stadt lArmstrong 


•» 


Septbr. — Decbr. . . 


Lyon .... 


{im Gebärhause Oliet 


1818-19 


Octbr. — August . . 


Prag 


im Gebärhause, in der 
Stadt viele Fälle . . . 


Bischoff 


<• 


i Octbr. — März . . . 

! 


Würzburg . 


in der Gebäranstalt . . 


d'Outre- 
pont I. n. 



Purriierallicliei 



I 



[ IBM 



Stockholm 
'. Wien '. '. '. 



Decbr. — Miiri . . .', Wtipiburg 

Winter ' »tockhulm 

Winter Kiel .... 

DMbr. — August. .Dreeden . 
Octbr.— Jan««r . . i Bayern . . 



Winter 

Frü hl in gu. Sommer 
H&rz21 — Septbr.22 



Winter . . 
Winter . 



Winter 

Janoftr — U&i . . . 
Norbr. — Januar . 



Dublin . . 
Lyon . . 

Schottland 



Harburg . 
Wien . . . 
London . . 

Dublin . . 
London . . 
Dresden . 
Uünchen . 

Berlin . . . 

London , 
Hannover , 
Prag. . . , 

Edinburgh 
Slockliolm 



April — Mxi , . . 

Nuvbr.— Januar , 



Nastfttten . 
I Stockholm 
I Dublin' ; 

Birroinghan 
I Barrneij . . 



m (Jebärhnu»e . 

m (Jebärhaude , 

mUebärhnuse, einzelne 
Falle in der Stadt und 
den Vorstüdtenj , . 

II einigen VorsÜdte 
viele Fülle 

m Qebirhirase .... 



rbendaaelbst . 

III aebärhnusi; 
in OebärliauBc 
n Bamberg (in 
baranetalt, demnächsl | 
auch viele F&lle ii ' 
Stadt) und «ahlreiche 
Falle in Ansbach, 
Nürnberg u. Dillingen 1 
n den Gebären stalten ( 
n der Cboriti 

n Edinburgh, Glasgow^ 
Stirlingti.a.O.Scbott- 
lands in zahlr. Fallen 

n der Gebaranstalt . . 

m GebSrhauHG 

n Queen Charlotte's- 
Lying-in-Hospital . . . 

m GebärhauBe 

n einer Gebbranstalt . 

m Oebärhaase ..... 

n der Enlbindungs- 
anstajt . 

n der Geburanglalt, in 
der Stadt viele Falle 

n einem Qebarhaase . 

m Qeberhause 

n der Gebiranstalt , . 

im Oebärhause 

n Gebärbaaee 

id.Orlschaa(NasaBn) 
in weilerer Verbreitg. I 
n Qebärhause . 



int I-UI. 

*Schlo«9 
. Ceder- 

lehjöld I. 



locqne 

iCampbell 
iHaekin- 
\ tosh 
Busch 

gusnn 



Qmadrat 

Sidey 
Ceder- 

hjöld II. 



m Geb6rhau»e, in der 
Stadt einzelne FsJle . 
n der Stadt viele Falle £ 

n der Stadt (im Bent 
heimgehen) und Um- 
gegend viele Falle . 



land 

Uiquel 
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Beobachtungs- 


\'erbreitung 


Bericht- 
erstatter 




Zeit Ort 






t 

1828 




Dublin . . . 
London . . . 


im Gebärhause 

im Westminster-Hospi- 


CoUins 


1828-29 


Herbst u. Winter . . 


Hingeston 


1 




1 


tal, in der Stadt viele 


Gooch 








Fälle 


Ferguson 


1 




Amsterdam 
Wien .... 


im Gebärhause 

im Gebärhause 


Tilanus 


1829 


• 








Hannover. . 
Dublin . . . 
Kopenhagen 


in der Gebäranstalt . . 

im Gebärhanse 

im Gebärhause 


Dommes 


w 




CoUins 


1 


Febr. — Augast . . 


Kayser 


« 


das Jahr hindurch 


Paris .... 


in der Matemit^ .... 


ITonnelU 
iDuplay 


1830 


Winter 


Toulouse . . 


in der Stadt viele Fälle 


Brun 






Prag 

Dresden . . 


im Gebärhause 

im EntbinduDgsinstitut 


Quadrat 
Haase 1. 


•> 


. • . . • . . . 
April — Juni .... 






Kiel 


in der Entbindungs- 
anstalt 




*t 


Som. 30 — Herbst 31 


Giessen . . . 


Michaelis 


18:K)— 31 


im Gebärhause 


Ritgen 


•» 


Decbr. - Mära . . . 


Paris .... 


in der Matemiti' .... 


Cruveil- 
h i e r. N n a t 


«* 


Winter u. Frühling 


Manchester . 


im Gebärhause., in der 
Stadt viele Fälle . . . 


BobertsoD 






Philadelphia 
Usingen. . . 


im Pennsylvania-Hosp. 
in d. Ortschaft (Nassau) 


Hodge 


18:31 








viele Fälle 


Ricker 






Stockholm . 


im Gebärhause 


Netzel 


1 
1 


Herbst 


Avlesbur^' . 


zahlreiche Fälle in der 










Stadt 


Ceely 


m 


Herbst 


Plymouth. . 


ebenfalls viele Fälle in 
der Stadt 


Blackmore 


•• 


August — Decbr. . . 


Paris .... 


im Heftel -Dieu und der 






j 


Matemit^ 


Nonat 


1832 


Winter 


München . . 


im Gebärhause 


Martin I. 


- 


April — Juni .... 


Bonn .... 


zahlreiche Fälle im Ge- 
l»ärhau8e u. in d. Stadt 


Levin 


i8a-^ 




Usingen . . . 


wieder zahlreiche Fälle 


Ricker 


«• 




Wien ... 


im Gebärhause 




•« 


August — Septbr. . 


Birmingham 


im Gebärhause^ in der 


^ngleby 
)ElkingtOB 








Stadt einzelne Fälle 


■• 


Herbst 


Edinburgh . 


zahlreiche Fälle in der 






Febr. — Marx .... 


Philadelphia 


Stadt 


PattersoD 


^» 


im Pennsylvania-Hosp. 


Hodge 


183:3-35 


Octbr. 33 — Mai 35 


Prag 


im Gebärhanse 


Quadrat 


1834 




Gratz .... 
Wien ... 


im Gebärhause 

im Gebärhause 


Schöller 


•• 


Januar — Mai .... 


(Bartsch 
(Martin U. 


18:34 


Herbst Dublin . . . 


im neuen Gebärhause., 
nachdem zuvor ein- 










zelne Fälle in andern 










Gebäranstalten und in 










der SUdt 


Beattv I. 






Paris .... 


in der Matemit^ .... 
in d. Städtchen (Rgsbz. 


Tanchou 




Januar — März . 


Trarbach . . 










Coblenz) viele Fälle . 


Graff 






Bamberg . . 


im Gebärhause und in 




*? 




der Stadt 


Rapp 


1834 :35 


Septbr. — März . . . 


Kiel 


im Gebärhause^ einzelne 
Fälle in der Stadt . . 


Michaelis 



^H Puerptralfleber. 


P 


Beobscbtung 




Verbreitung 


Beriol.i- 












isas 




PwmboEiif , 


im Arrond. (Dpt. Loire 
inftr.)3ahlreiohp Falle 


Aubinnis 




Man - April . , , . 




in der EutbindungB- 

auBtalt 




• 


Herbst 


Wünbnrg . 


im Gebärbauac und m 
der Stadt 


d'Ontre- 
pont IV. 


IB35-36 


Winter . . 


Kiel 


im Gebarhauae 


Michaeli» 


1»»! 


FrühliDg 


Hadamar . . 


kleineEpidemieimUrte 






W)Dt«r u. Frühling 


Wien 


im Gebftrhaituc . , , . 




im 


Januar- Febr. . . 
Jannw 


Dublin . , I 
Dublin . . 1 


im neuen Gcb&rhanse 


(Bentty 11 




Febr.-K«i, . , . 


Di«Bden. . . 


in der Entbindungs- 
anstalt 


Haasr II. 


• 


Vm-MBi- . . . 


Kopenbagen 


im Gebarhauae. in der 
Stadt einzelne Falk 


iMilller 
(Bericht V 


1637-88 


Decbr. - April . . 


Greifswalti . 


im(ieb4rbBU«e,einielne 
Falle in der Stadt . . 


Berndt 


I8SB 








Ferguson 




Herbst 


Dreaden. . . 




Haase li. 


. 


Härr-Anguai. . . 


Paris ... 


in der Clinique ... 




iK«-ae 


KoTbr. — Juli . . . 


Prag 


im Gebirhauaf . . . . Jung- 


1839 


Januar— März - . . 


Dresden . . 


im Knlbindungs Institut 


Haase 111. 




Mai-Juli 


Waogen . . 


unter allen zur Zeit da- 
pelbst Entbundenen . 


Zengerl- 


-188B-« 


Octbr. — Januar . , 


Kopenhagen 


im Gebarhause 


IMUller 


1840 


Octbr.— Decbr. . . 


Dülmen . . . 


in der Gemeinde (Coes- 
feld) viele FBlle . . . 


Bericht VI. 


, 


Movbr.-Decbi. . . 


StcKkholn . 


im Gebarhause 








Pari! .... 


im Hötel-Dien 


Bourdon 


. 


Frühling 


Prag 


im Oeb&rhause 


Jung- 
mann U. 


1940-41 


Septbr.- Mär«. . . 


Berlin. . . . 


in der Charit*, auch in 
der Stadt viel« Fälle 


Suhünlein 
Jonas 
de Lingen 
Dtemer 


• 


Decbr. ~ Man . , , 


Halle ... 


in der Entbindungs- 
anstalt 


Litzmann 


1841 




Stockholm . 




Jannar-Män - . 


in der Stadt viele FaUeiStorrs 






Paris .... 






Clinique IjBericlit VII. 


1841-42 


Decbr.- Mai. . . 


Uillenburgb 


im Gebarhause, später 
Ruch Tiele Falte in der 
Stadt (Ohio) 


Bowen 


1842 


Januar- Mari , . 


Pfliti ... 


in der Stadt wihlreicbe 

Falle 


8chleBi.r 




Man— April . 


Philadelphia 


im Gebartianae iWiUon 




Febr. -Mai . . 


Paris .... 


in der HatemiW , - . , Bericht VIU. 








im üebärhause iQöU 




Febr.-Juni . 


Rennes 


im HMel-Dieu 


Boirel 
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154:> 



iH4 

n 



it 

n 



1M44— 45 
IHib 



lH4r, -44i 



ma 



n 



184t)-47 



1847 

» 

1848 

"» 

11 
1849 
9-50 



Beobachtungs- 



Zeit 



Verbreitung 



: Frühling U.Sommer 

i 

Januar — April . . . 
August — Decbr. . . 



i öeptbr. — Novbr. . . 

Frühling 

Juli - Octbr 



Septbr. — Novbr. . . 
' Febr. — Juni . . . . 

Novbr. — Decbr. . . 



Sommer 



Winter 
März. . 



Winter 



Winter 



Frühling 
Juli . . . 



Novbr. — Febr. 
Decbr. ff. . . . 



Decbr. — März . . . 
April 



Frühling u. Herbst 
Decbr.: 



Stockholm . 
Bern .... 
Septbr. — Juni . . .Stuttgart . . 



Ort 

Itouen. . . . 
Dorpat . . . 

Paris .... 

Stockholm . 
Rouen .... 

Paris .... 

Rennes . . . 
Girresheim . 

Kopenhagen 
Hads- Herred 

Aalborg. . . 
Jacobshavn . 



Lyon . 
Dublin 

Rouen . 
Paris . 



im Gebärhause 

im Oebärhause., auch in 
d. Stadt mehrere Fälle 
in allen Gebärhäusern, 
auch zahlreiche Fälle 
in der Stadt 

im Gebärhause jNetzel 

Hervieux 
(Boochut 



Bericht- 
erstatter 



Hervieux 



Koch 

[Bouchut 
LBidault 



Lyon . . . . 
Stockholm . 
Wien .... 
Rouen. . . . 
Petersburg . 



im Gebärhaose 

in den Gebärhäusern 

im Hdtel-Dieu . . . , 



in der Ortschaft (bei 
DüsseldorO viele Fälle 

im Gebärhause 

in der Gemeinde (Phys. 
Aarhuus , Jütland) 
viele Fälle 

in der Stadt zahlreiche 
Fälle 

kleine Epidemie in der 
Ortschaft (Nord-Grön- 
land) 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

bes. im Hötel-Dieu und 
Charit^, demnächst 
auch in Hdpital St. 
Louis und Piti^, auch 
viele Fälle in der Stadt 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

im Gebärhause 

im Hebammeninstitute 



Groningen . Jim Gebärhause 
Wtirzburg . 
Toulouse . . 



Berlin . . . 
Stuttgart . 
Ohio. . . . 



Kiel 

Petersburg . 

Bornholm . 



in der Entbindungs- 
anstalt 

im Gebärhause und im 
Hötel-Dieu 

in der Charite 

lim Gebärhause 

"an vielen Orten des 

I Staates zahlreiche Fälle 

im Gebärhause 

im Hebammeninstitute 



der 



iBidault 
Botrel 

Scheider 
\Kayser 
j Bericht IX. 

/Schäffer 
( Jespersen 

Speyer 



Kayser U. 
Vernay 
Mc Clin- 
tock L 
Hervieux 



Bericht XII 



Vernay 
Netzei 



Hugen- 

berger 
Baart de L 

Faille 

Hevmer 

d'Orbcastl. 
Virchow ET 
Elsässer L 

Holston 
Michaelis 
Hugen- 
berger 



Bericht X. 
Netzei 



zahlreiche Fälle in 
Bevölkerung. . . 

im Gebärhause . . 

im Gebärhause 'Herrman»"» 

im Gebärhause.) auch in 
der Stadt u.a. O.Würt- 
tembergs viele Fälle .Elsässer H- 
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Juni — Decbr. 
Hai — Jnni . . 



>8-59 iKovbr. -Mira. 
>9 I Febr.— April . 



1860-61 
1661 



1865 
1866 



Juli — Novbr. 
Februar. . . . 



, Trient. 

Bern 

. I Paris .... 

, I Petersburg . 

' Wflrabur^ . 

. Pelcrabui^ . 
Amsterdam 



Winter Stockbolin . 

Augast — Jannar . Giessen . . . 

Januar — Juni . . . Wiireburg . 

Januar — Juni . . ..Hünchen . . 

Winter Strsasburg . 



im OebKrhante, spätet 
auch viele FKII^in der 
Stadt 
. im Institute alle Lute 

im GebftrhaoBe 

in der Cliniquv .... 

im Hebammeninatitnte j 

im GebftrhauBe, auch 
Falle in der Stadt und 

Umgegend 
im liebBmmeniBStitute 

in der GebärabtbeiluDg 
des Krankenliauaes , . 

im Gebürhanse 

in der Charit^ und im 
Könlgl. Entbindnngs- 
inttitute . auch viele 
Falle in der Stadt 

im Gebarhauee 

im Gebi&rhange 

im GeblLrhaDse ..... 



Januar — Septbr. 
Januar — Febr. . . 
Winter 



Oclbr. — Angust . 

Winter 

WinUr 



Prag. . . 
Paris . . 
I Dublin . 



München . 
Wien . , . 

Stockholm 
Ollmüt». . 
Schwesingei 



i'Pipping- 
\ «kjöld 
Eaterle 



Hugen- 
bergei 



a Gebärhauie, in i 

Stadt viele FUle . 

. im Hoapital St. Lonis 

im Oebürhause, anch 
in der Stadt und Um- 
gegend einige Fille . 

im Geliarhanse 

Gebilrhause . ... 

in Jer tiebwransiatt . . 

im Gebirliause . , 

in der Grbärsnslall . . 

in der Stadt and 4 be- 
nachbart Ortschatten 
in zahlreichen FiÜlen 



Becker n. 

Spfttb 

Rupert 



I Stockholm. 

Frühling Mannheim 

Jnni— Aug. . , . . ' Lyon . . . 
Hai Dürkheim 

I Berlin 
I Winter Paris . 



im Gehirbanse 

kleine Epidemie in der 

Stadt . . 

lim Gebärhanse der 

Charite 

kleine Epidemie in der 

Stadt 

im Höpital de la Croii- 

Ronsse 

im GeUtrhanse ..... 
in der geburtsh. Abth. 

der Charite 

im Bdpital de la Piti^ 



Netiel 

St eh berger 



1869 

1870 



Herbat . 



. Pbitb . . 



1872-73 

1878 

1873—74 



Siockholm 

Octbr. — Novbr, . . Benaheim , 

Febr.— April . . . Paris . . . 

Novbr. — Jan. . . . Leipiig . . 

Winter .....,, I Mdbourne 

WinliT u. Frühling New-York 



-Mai. 



Krakau . . 

Schwennin- 



im BöpiUl St. Antoine 

im Üebarhaiise 

schwere Epidemie im 

Pliiladelphia-HospitBl 

im Gebärhanse 

inder0rC8cliart(HesBen) 
|im ÜApital 8t. Aalolne 
kleine Epitiemie in der 

Stadt 

im Ueb&rhause und der 

Stadt 

in den Uebarabllieilmi- 

gen des Bellevue- und 

Ch an ty- Hospital . . . 
im Röpital Beaiijon . . 
in dergeburtsh. Klinik 
kleine Epidemie in der 

Ortschart 

in der geburtah. Ahth. 

der ChttTitiS 



Ahlfeld 
Bericht XIV. 



§. Iti'S, Wenn man auch unbedeuklicli annehmeu darf, daoa 
Kindbetttieber innerhalb der tropischen und subtropischen Gegenden 
häutiger vorkommt, als die von dort vorliegenden, aparsamen Nach- 
richten es erkennen lassen, so wird die Krankheit daselbst doch jeden- 
tail» seltener als in höheren Breiten angelruffen. — Ohne Zweifel er- 
klärt sich dies zum grossen Tbeile daraus, dasa die Hauptaitze des 
Leidens, Gebäranstalten, dort in einem weil geringeren Maaase, als 
hier, Eingang gefunden haben, in den wenig civilisirten Ländern sogar 
vollständig fehlen, zum Theil aber erklärt sich die relative Exemption, 
deren sich jene Gegenden von Eindbettfieber erfreuen, auch aus klima- 
tisehen Verhältnissen. — Den Beweis hierfür finde ich in dem Um- 
■tande, dass in den mittleren und hslieren Breiten das Maximum der 
Krankheits Sequenz in die kalten, das Minimum in die warmen Jahren- 
zriten fallt. Fast alle Beobachter älterer und neuerer Zeit, wie Ri- 
vifcre, Willis, Bartholin, Manning '), de la Roche*). Dugea »), 
Conqueat*), Dubreilh *), Virchow *•), Hervieux ') u. v. a. haben 
»ich übereinstimmend über die Prävaleuz der Krankheit als Kpidemie 
uder Endemie zur Winter- und Frühlingszeit ausgesprochen und diese 
Beobachtungen der einzelnen Forscher finden in der Statistik die vollste 
Bestätigung. 
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Von 195 der oben citirten Kindbettfieber-Epidemieen , bei welchen die Zeit 
ihres Vorherrschens genauer bezeichnet ist^ haben 



6^ im Winter 

34 „ Frühling 

25 y, Winter and Frühling 

21 „ Herbst 



11 



11 im Herbst und Winter 

10 ,<t Sommer 
7 .^ Sommer and Herbst 
5 ., Frühling und Sommer 



*i 



geherrscht 16 Epidemieen haben sich über mehrere Jahreszeiten erstreckt. - 
Nach den Mittheilnngen von Hagenberger^ aas dem St. Petersbarger Heb- 
ammeninstitute gestaltete sich die Krankheitsfreqaenz während eines 15jährigen 
Zeitraumes in den einzelnen Jahreszeiten folgendermaassen : es wurden verpflegt 
im Winter 2106 Wöchnerinnen, von welchen 405 = 19.23% erkr.u.88 = 4.18%erlagen 



,, Frühling 1934 


1^ 


^« 


11 


292 = 15.09> 


„ „66 = 3.4l7o 


,, Herbste 2069 


11 


11 


11 


310 = 14.98> 


„ ,,45 = 2.17% 


.,, Sommer 1927 


11 


11 


1^ 


227 = 11.77% 


„ „ 39 = 2.02»/. 



11 



'.^ 



Späth') theilt folgende Mortalitätsstatistik an Kindbettfieber aus den beiden 
Kliniken des allgemeinen Gebärhauses in Wien nach 24jährigen (1840—1863) Be- 
obachtungen mit: 




Januar . . . 
Februar . . 
März .... 
April . . . 

Mai 

Juni . . . . 
Juli . . . . 
August . . 
September 
October . . 
November . 
December . 



Zahl der 

Ent- 
bundenen 



8307 
7926 
8323 
7688 
8239 
7149 
6900 
6699 
6976 
7322 
7222 
7699 



gestorben 



535 
420 
457 
413 
302 
221 
271 
260 
242 
456 
488 
491 



6.4 
5.2 
5.4 
5.3 
3.6 
3.0 
3.9 
3.8 
3.4 
6.2 
6.7 
6.3 



Ent- 
bundenen 



gestorben' Proc 



6776 
6542 
7068 
6520 
6834 
6230 
6071 
6067 
6218 
6191 
6228 
6672 



243 
180 
289 
237 
183 
142 
125 
126 
188 
194 
231 
258 



3.5 
2.7 
4.0 
3.6 
2.6 
2.2 
2.0 
2.0 
3.0 
3.1 
3.7 
3.8 



Es geht hieraus hervor, dass sich das Mortalitätsverhältniss in den Sommer- 
monaten zu dem in den Wintermonaten auf der I. Klinik = 3.0 : 6.7, auf der 
II. Klinik = 2.0:4.0, d. h. fast um die Hälfte günstiger gestaltet hat. — Von 
135 Todesfällen an Kindbettfieber während eines 13jährigen Zeitraumes in Bergen 
(Gebärhaus und Stadt) kamen nach Vogt') auf die 

Monate October -März (15, 12, 21, 20, 15, 11) 94 Fälle, auf die 
Monate April — September (10, 5, 7, 9, 8, 2) 41 Fälle. 

Rechnet man noch den April zur kalten Jahreszeit, so verhielt sich die Sterblich- 
keit in den 7 kalten Monaten zu den 5 warmen = 14.85 : 6.2. 

Dem Berichte von L u s k ^) über die Sterblichkeit an Kindbettfieber in den 
Jahren 1867—1875 in New-York, die in Summa 1947 betrug, entnehme ich fol- 
gende Daten: es erlagen im 



1) Dm Puerperalfieber im St. Petersburger HebAiumen - Institute eto. 8t Petersb. 186S. 6. 

9) ZeltMlkr. der Wiener Aerzte 1. c. 

Wl Norsk MagM. for Laegevidensk. 187a. III. R. II. 419. - 4) 1. c 



■Ktki 



236 [Frühling 691 
■203' 



Juni 136, 

Juli 111 [Sommer 371 

August 124 ' 

September -TS. 

October 72fHerb8l 268 

November 118^ 



1 6 kalten Hoiialen (November — April) betrug die Sterblichkeil 1*223, in den 
meu dagegen 724, also ein VerhäUniBfi, du dem in Wien und Bergen gi-- 

^indenen aehr nahe kommt. 

Inder UalerniU- in Paris erlagen, nach Hervieui'), in den Jahren 183(1 

>i« 1841 in den kalten Monaten von 18,108 Entbundenen BdS = 4.8V, dagegen in 

1(41 'i warmen Monaten von lh.9h6 Entbundenen 40S = 2.97d, alao Auc:h liier ein 

PerhallniEt; wie in den vorstehenden Mortalitiklt-Statlsllheo. 

§, 104. Daa epidemische oder eudemischc Vorherrachen der 
Krankheit während der kalten Monate iat mehrfach in Beziehung zu 
len an ehen diese Jahreszeit gohundenen WitterungsverhäHnissen ge- 
bracht, d. h. der Einfluss kalter, heaonders feuchtkalter Witterung und 
lUlrkerer Temperaturwechsel auf Gebärende oder Neu-Entbundene iat 
tls ein wesentlicher Factor in der Krankheitsgenese geschätzt worden. 
— 'Ich halte diese Auffassung der Thatsachen ftlr eine irrthilmliche. 
Abgesehen davon, dass die Krankheit ebenso hautig zur Zeit milder, 
■rie sehr kalter, trockener wie feuchter, gleichmössiger wie wechselnder 
Witterung giherracht hat, spricht vor Allem der Umstand gegen diese 
Ansicht, dass wiederholt in einem Gebärhause die heftigsten Kindbett- 
fieber- Epidemieen geherrscht haben, während in andern Gebäranetalten 
desselben Ortes {Wien. Berlin, London, Paris u. a.), die also unter 
denselben Witterungaeinflilssen standen, die Krankheit sich gar nicht 
oder nnr in sehr geringem Umfange fühlbar machte — ein Verbältniss, 
anf welches ich später noch einmal zurUckkumme — , und dass, wäh- 
rend die Entbundenen in der Oebäranstalt einer Stadt von Puerperal- 
fieber decimirt wurden, die in ihren Wohnungen Gebärenden desselben 
Ortes, welche der incriintnirten Schädlichkeit in einem nicht geringeren 
Grade, oder — wie namentlich im Proletariate — in einer viel empfind- 
licheren Weise ausgesetzt gewesen waren , von der Krankheit ganü 
verschont blieben, ja dass überhaupt das Auftreten und Vorherrschen 
von Puerperalfieber ausserhalb Gebärhäuser sich weit unabhängiger 
von der Jahreszeit gezeigt hat, als innerhalb derselben. So bemerkt 
u, a. Bradley bezüglich der Wittern nga Verhältnisse zur Zeit des Vor- 
herrschens der Krankheit in den Jahren 1808 — 1812 in vielen Orten 
von Yorkshire: „it prevaiied equaljy in cold and bot weather, in wet 
and dry scasons, in winter and aummer" ; in Rostock herrschte Kind- 
bettfieber 1805 zur Zeit heisser Sommer Witterung, und ähnliche Ver- 
liäliniese lassen sich in mehreren andern Epidemieen nachweisen. 

'la derselben Ansicht riber die Bedeuiung von Witternngeeinllüssen auf die 
Krank Ueitt^enese Bind vidi! andere Beobachter gelangt. 8o erklärt Crnveilhier 
ia seinem Berichte über die Pucrperallieber-Epiflemie des Jahres 1830-31 in der 
Mstcmiti- in Paria: „J'ai vainement cherch6 dans lea vicisaitudes atmoaph^riqucA. 
toll brufqnes. soit graduelleB, dans le froid sec ou dans le Troid humide, les cauaes 
d« repidemie." nnd ebenso aprichl sich Voillemier nach aeinen Erfahrungen 
in der Epidemie des Jahres 1838 in der Clinique in Paria aus; Grünwaldt sagt 
In seinem Berichte iiber Pnerperaltieber in dem Hebammeninslilute in St. Peters- 
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t>iir){: „die Witterung Siisserle durchaus gar keinen Eiiilluas, wedei' aar di« Eoi- 
«■«hnog nncb auf den VerluuT der Erkrankungeu: eine genaue Vei^leicliimg du 
Harinieter- und Tliermometerstandes an jedem Tage, ebenso der Windrichttmg, 
:vlgtf . dosB bei jedem Wind uod Wetter Erkrankungen in gleichem TErhallnitM 
vurksiurn, yie aucli, daes die atmOBpliäriaclieu Zustände, wie sie am Tage der 
Urlinrt obgewaltet iiatten, nirgends conetunte Bedingungen für den Verlauf d« 
W»i;li (^11 bette» abgaben." 

Wenn somit, wa« ja nicht zu bezweifeln, diu epidemiacllQ Vor 
burrKttheu von Rindbettlieber in Gebärhäusern in einer beatiminten 
Beziehung zu den Jahreszeiten steht, bez. die kalten Monate eine 
bfibere, die wurmen eine niedrigere Mortalität mit ai<:h tilhren, diese 
Differenzen aith aber nicht aus dem directen Einflnsse der Witterung 
auf difl Gebärenden und Neu -Entbundenen erklären lasBen, so liegt die 
Vcnnuthung nahe, dass die dnrch die kalte Jahreszeit bedingte Ge- 
Ntaltimg der hygienischen Verhältnisse in den Gebärhäusern den eigent- 
livhon Grund für jene Steigerung der Erkrankungen imd Todeafitlle 
abgeben, der jabreazeitliche Einflusa auf die Krankheitsfrequenz gomit 
kein mittelbarer, sondern ein unmittelbarer ist — ein Resultat, zu dem 
auch Späth, Hervieiix u. a. gekommen sind. 

{j. 165. Irgend welche Bodetwerhältnisge tUr das ejiidemiscbe 
iidtir endemische Vorkommen von Eindbettfieber verantwortlich maehea 
zu wollen, wird selbat den euragirteaten Boden- und Grimdwaaser- 
theorotikern nicht beikommen können. Die Krankheit hat in allen 
Elevationen, in hoch und trocken, wie lief und feucht gelegenen Orten, 
auf aandigem oder sumpfigem wie auf steinigem Boden geherrscht 
iiud wenn in dieeer Beziehung noch irgend ein Zweifel bestünde, M 
wird ders«lbe einfach durch die Thalaache beseitig, daaa in einer und 
derselben Anstalt eine Abtheilnug Wochen oder Monate lang von der 
schversten Eindbettfieber-Epidemie heimgesucht ist, während in einer 
andern, nur durch eine inler ein paar Wände von derselben gescbie- 
(lenea Abtbeitung die Entbundenen sieh der besten Gesnndheitsver- 
' "' " ) erfreuen. 



$. 166. In der Geschichte des Puerperalfiebers, so weit wir 
^ndbe tB seinem Vorkommen während der letzten drei Jahrhunderte 
periälgeü kOnnen, tritt unter alten denjenigen Momenten, an welche 
die KnnUkeitagenese irgend wie gebunden zu sein scheint, keines so 
■iMgr«|iiinihrn und so constant in den Vordergrund, als die Präpon- 
iUnms Jw Krtmkhtit in (jfbärhäifsfrn im Gegensatze zu dem relativ 
seltenem» Vorkommen deraellien ausserhalb dieser Institute. — Wenn 
man anch, wie bereits bemerkt, zugeben niuss. das» die aus statistiachen 
Erhebungen ermittelte Zahl der Erkrankungen und Todesfälle au Puer 
jtoralfieber unter den in ihren Wohnungen Entbundenen hinter der 
Wirklicbketl zurOckWi^ibt, so ist die Differenz zwischen dieser Zahl 
und deu in GebärliÄusem constatirteu Erkrankungs- und TodesMea 
donh HO gros«, dass selbst die rigoroseste Skepsis das überwiegend 
lillullge Vorkommen vou Kindbetifiebw in Gebärhäusern nicht wird weg- 
■lliipMtirpn kennen. — Während sieli nach den oben (8. 290) mit- 
t(ttthni1tnn otatiMisohon Erhebungen in einer Reihe der europäischen 
KuIhnitaatRn die niittli>re Sterblichkeit an Puerperalfieber unter Wöcb- 
liarlimoil in dormi Wohnungen auf li.t>— 0.7 "o im Mitte! berechnet. 
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erreicht dieselbe in 3eii Gtbärhüuserti eine mittlere Höbe von 2 — 4 "/u, 
unter ungünstigen Verliültnissen steigt sie selbst noch höher. — Lc 
fort') berechnet, daas unter 934,781 Pui?rperen, welche in versihie- 
deiien Städten Europas in ihren Wohnungen entbunden worden waren, 
4405 = 0.47 "o, dagegen unter 888,312 in GebSrhäusern Entbundenen 
;)il.ii49 =^3 4 "/n im Wochenbette erlageu. — Wahrend die Sterblich- 
keit unter Fuerperen in Petersburg innerhalb l.'i Jahren O.T "/o betrug, 
stellte sie sich in dem Hebammen ins ti tute daselbst in derselben Zeit auf 
3.8, in den Übrigen Gebärbauseni sogar auf 4.U "jo ; Hugenberg, dessen 
Schrift diese Daten entuommeu sind, bemerkt zudem '), dass während 
di<! Krankheit in jenem Zeitabschnitte iu dem Hebammeninstitute ömal 
rpidemisch geherrscht hat, im Weichbilde der Stadt nicht eine Epi- 
demie von Kindbettfieber beobachtet worden ist. — In den ö grossen 
Pariser Gebäraiistalteu (Matemit^, Clinique, Uötel l>ieu, St. Luiiis, 
St Antouie und Lariboisitre) betrug die Sterblichkeit unter den Ent- 
bondeuen nach öOjiihrigen Beobachtungen (1802— 16ü2) im Mitlei 
■1.8 "/n ^), während sie unter den in ihren Wohnungen Gebärenden sich 
Auf nicht voll 0.6 '.a berechnet. — In Genua starben in den .lahren 
1857— tiÜ von den in den Wohnungen Entbundenen im Wochenbette 
nur 0.42 "jo, während die Sterblichkeit unter den im Gebärhause Ent- 
bundenen iu den Jahren 1^05—130 die im Mittel enorme Habe von 
8.8 ";« erreichte. ~ In der Gebäranstalt in Pavia betrug die Sterb- 
lichkeit der Wöi'hnerinneu in den Jabreu 18(il — CO im Mittel 2.3 "/o; 
im GebärhauBe von Uom herrschte die Krankheit so constant, dass die 
Anstalt wegen Kindbettfieber- Epideniieeii fast alljährlich geschlossen 
werden mussie*). Erwähneuswerth ist endlich ni>cb die Thalsache, dass 
von den oben verzeichneten 28S Epidemieen 

^^^178 ausschliesslich in Gebärhäusern und andern zur Aufnahme 
^^^L von Gebärenden bestimmteu Anstalten, 

^^^K4ß in diesen und gleichzeitig in mehr oder weniger bedeutendem 
^^H Umfange unter den ausserhalb dieser Institute Entbundenen, 
^^^Kfi2 in Städten oder Ortschaften, zum Theil auch in der unmittel- 
^^^B baren Umgegend derselben, sehliessÜch 

^^^pl2 in weiterer Verbreituug über grössere oder kleinere Land- 
^^* striche goherrscht haben, 

§, lli". Es geht hieraus hervor, dasä Puerperalfieber vorwiegend 
Jen Charactfr einer Hospital krankkeit trägt, und daher war auch bei der 
Frage nach der Krankheitsursache die Aufmerksamkeit der Gynäko- 
logen von jeher auf eine Constatining derjenigen Verhältnisse in den Ge- 
bäraustalteu hingerichtet, an deren Existenz das endemische Vorherrschen 
(»der das epidemische Auftreten der Krankheit daselbst vorzugsweise 
gebunden zu sein schien. 

Dass es sich bei Kiudbettfieber um einen infectiösen Krnnkheits- 
proccss handelt, war schon von mehreren der ersten Beobachter, welche 
üich mit dem Studium dieser Krankheit eingehender beschäftigt hatten, 
wie u. a. von Mercado, Willis, Sydenham tirkannt worden; deu 
Anechanungen der Zeit gemäss wurde die Krankheit als eine „faulige" 
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bezeichnet und sn in die Klasse der „tebres piitridac" eio^ereihl — 
eine Ansicht, die zuei-at in EngEaad UDd Deutschland, nach Ueberwin- 
dung deä BroHsaisismuB anch in Frankreich Boden gewann. Inzwischen 
hatte man den Einfluss von ZersetKnngs- und Fäiünisaprocessen orga- 
nischtir, namentlich animaÜBcher Stoffe auf das Vorkommen der „fau- 
ligen (später sogenannten „typhösen*) Krankheiten" kennen gelernt, 
und SU drängte sich den Beobachtern um so mehr die Ucberzeugung 
auf, dasa die Krankheitsquelle in der UeberfUllung und der damit ver- 
bundenen mangelhaften Reinigung und Ventilation der zur Aufnahme 
von Gebärenden und Entbundenen bestimmten Räumlichkeiten zu suchen 
sei, als der puerperale Proceas an sich eine ergiebige t^neile fauliger 
ZersetEungsproduct« abgiebt. — Man supponirte Bomit als Krankbeitd- 
Ursache ein aus dem Mephitismus erzeugtes Minsma, welches, in der 
Luft Buspendirt, von den Puerperen durch die Athmungsorgane auf- 
geuuramen werde und einen Vergiftungsproces« hervorrufe, der sich 
vorzugsweise in den Genital- und den denselben benachbarten Organen 
— ala dem pars minoria resiatentiae — localisire: weiter aber scbloss 
man aus der Erfahrung, dass nach Einschleppung eines Falles von 
Kindbettfieher in eine Gebäranstalt oder in einen Saal derselben als- 
bald auch andere Entbundene von der Krankheit ergriffen wurden, 
dieselbe sich «omit als eine übertragbare characterisirte, daas sich inner- 
halb des erkrankten Organismus ein Contwjiuin entwickele, welches, 
von demselben ausgeschieden, eine von miasmatischen Einflüssen ganx 
unabhängige, weitere Verbreitnag der Krankheit zur Folge habe. 

Die dieser Theorie zu Grunde liegende VorausBetzung, dasa 
hygienische, besonders aus UeberfilUung der Gebärsäle hervorgebende 
MisBstände eine wesentliche Veranlassung znr Bildung epidemischer 
oder endemischer Kindbett ßeber-Heerde abgeben, hat in der neuereu 
und neuesten Zeit bei den ärztlichen Vorständen von Gehäranstalien 
kaum noch Widerspruch gefunden. — Schon in dem ersteu epidemio- 
logischen Berichte, den wir über Puerperalfieber überhaupt besitzen, 
dem vom Jahre U>t34 aus dem Hötol-Dieu in Paris, wird darauf hin- 
gewiesen, dass das Krankenhaus ehen damals mit Kranken, und nament- 
lich mit ungewöhnlich zahlreichen Wund-Kranken übarfiUlt, die Lüftung 
in den Krankensälen äusserst mangelhaft war, und, wie ausdrUcklicIt 
erklärt wird, die Abtheilung für die Gebärenden tmd Entbundenen 
»ich unmittelbar über den mit Wund-Kranken belegten Sälen befand. — 
In gleicher Weise äussern sich Cruveilhier in seinem Berichte über 
die Kindbett Geber-Epidemie 18;{U in der Maternitc in Paris, indem er 
hinzufügt: J'ai constarament vu lea maladies prendre un caract^re de- 
gravit^ indomptable avec reucombreroont, nu s'atlt^nuer par l'etfet de lfc> 
ilirainution de population" , so wie Duhoi» und Vnilleniier in ihreik' 
.Mittheilungen illicr die Epidemie 1838 in der üUnique, indem do|- 
erstgenannte auf die ungünstige Lage der Anstalt in der unmittel- 
barsten Nähe des anatomischen Theaters hinweist, und der zweite ia 
seinem Berichte erklärt; ,^i'ai dit qu'outre Ics c^uses d'infection parti- 
culi^res ü cbaque maison d'accouchcments. il cu existait une autre, qui 
leur ätnit commune ii tontes, c'eat la n^union d'mi grand nombre de fem- 
mcB accouch^es sur un mCmo point^. — Gleichlautende Bericht© liegen 
aus der Matemit^ in Lyon vor; liezüglich der Winterepidemieeii 
1844— 4r) und 1S45-46 daselbst bemerkt Vernay, dass die Anstall 
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• QberfUllt und wegen der Kälte maTigelhaft ventitirt war, und he- 
isilglich der Sommerepidemie 18(ii> erklärt Fonteret, dasa nach den 
sehr eingehenden Unterauchungeu des dirigirenden Arztes Dr. Delore 
die Ursache der Epidemie lediglich in jenen localen Miasatänden zu 
«liehen war. — In dem Berichte von Cäderftchjöld über die Kind- 
bettfieber -Epidemie dea Jahree 1825 im Stockholmer Gebärbause heUat 
CS, diiss die Krankheit in demselben Grade an Extensität gewann, Id 
welchem die Ueberflillung der Säle mit Wöchnerinnen stieg, nnd dass 
in diesem Gebärhause in den letzten Jahren Puerperalfieber immer 
dann autgetreten war, wenn die Anstalt besonders stark besetzt war. 
— Sfthr interessant int die aus eben dieser Localität datirende Mit- 
ibeiluBg von Ketzius über das Auftreten und den Verlaufder Krank- 
heit im Jahre IStiO. 

.Die Gebärandlnlt^" bei»st es in dem B«riclile, „war schon im Anlange des 
J&lires Dngcmt^in viel angesprochen, so dass die Zahl der angemeldeten Weiber 
grösser war, nU nach der Einrictitung bestimmt und nach den Material vorrüthen 
berechnet war. Dieser Znlanf nahm mit jedem Tage in, und dies in dem Grade, 
dass weder die Zimmer noch das Bettzeug in gehöriger Weise konnten gelttftet 
werden." Die Folgen dieser Missstknde zeigten sich nun bald in dem Audrelen 
einer schweren, spater nocb naher zu erörternden Pueriierallieber- Epidemie, und 
iwnr kam die Krankheit, wie es heisst, „bis Ende Man nur im unleren Stocke 
and eben in den Zimmern vor, welche znm ünterriclile der Hebammen angewiesen 
sind; keine Wöchnerin, die in ihrem Zimmer mit einem Räume von 2000 Cnblk- 
fuBS allein lag, wurde von der Krankheit ergriffen. — In diu gemeinschartlicheu 
dkle, die eigentlich nnr fBr drei Personen bestimmt sind, war man zufolge dfn 
Zodraoges genöthigt, vier Personen za tegeu, wodurch der freie Ranm bcachi*nkl 
ward; eine solche Beschränk an g, wenn auch nährend einer knrzen Zeit vielleicht 
unschädlich, wird doch in der Länge nicht so ertragen, vorausgesetzt auch, dass 
dabei eine vollständige Ventilation ununterbrochen forlgesetzt wird."" Die Krank* 
heil liess erst nach, als energische Uaassregeln zur Beseitigung jener Hissständr 
ergriffen nnd auBgefniirt werden konnten. 

Gleichlautende Beobachtungen siad ferner vielfach in den Dub- 
liner Gebärhäueem gemacht worden; so bemerkt Clarke, dasa die 
Krankheit daselbst 1787 zu einer Zeit auEbrach, als das Qebärhaiis 
so überflillt war, dass man ^gegen die Gewohnheit" zuweilen 
zwei Wöchnerinnen in ein Bett zu legen gezwungen war. 
Douglas erklärt, nach den daselbst in den Epidemieen 1810 und 
1812 — 13 gemachten Erfahiningen, mit aller Bestimmtheit annehmen 
zu können, „dass ein sehr gefülltes Gebärhaus und eine schnell auf 
„einander folgende, gehäufte Aufnahme von Neu-Entbundenen auf die 
, Genese von Kindbettfieber einen sehr bedeutenden Einfluss äusaeri," 
und so trat die Krankheit, nach dem Berichte von Beatty, im neuen 
Oebärhaase in Dublin auch zuerst im October 1634, zur Zeit einer 
üeberftlliung desselben auf. — In dem Reaum^, welches Priestley ') 
flber die Berathungen der geburtshUlf liehen Gesellschaft in Londim 
vom Jahre 1875 über Puer(teralfi eher gegeben hat, heisst ea in Bezug 
aaf die vorliegende Frage: ,jthe influence of vitiated atmosphere in 
overcrowded hospitals in producing an eudemic form of the disease 
is only too well confirmed. Whenever a number of lying-in wnmen 
are aggregated togethcr, there is danger, that a miasm may be ge- 
nerated, which will develope puerperal fever, and it is by no means easy 
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tu (letine tbc amouDt of Ventilation and Isolation which are necessary to 
prevent tbese untowanl conaequenL'es." Litzmana ') hebt in seinen Mit- 
theiluDgen über die Kiadbettfieberepidemie 1840 bis 1841 im Gebärbause 
in Halle den Umatand bervor, dass die Anstalt wäbrend der ganzen Zeit 
des Vorherrschens der Krankheit mit Schwangeren und Wöchnerinnen 
iingewöbnlich Überfüllt war. und eine Lüftung und Reinigbng der Zimmer 
deshalb nicht in dem Umfange, als man es wünschte, vorgenommen 
werden konnte. — In gleicher Weise machte sich dieser Uebelstand 
in der Epidemie 1849 im Stuttgarter Gebärbause bemerkücb: auch 
dem Ausbruche der Krankheit 1858 im Gebärbause in Bern ging eine 
Ueberfilllung der Localitäten voraus, und zwar blieb die Krankheit 
Rufangs Busacbliesslich auf die beideu Säle beschränkt, in welt-heo steh 
die meisten Wöchnerinnen befanden, und wo dieselben stets die 
ersten Tage nach der Entbindung zubrachten, und sie trat 
erst im dritten Säle auf, nachdem auch hier eine Ueberfüllung der 
Räumlichkeit mit Wöchnerinnen notbwendig geworden war. Wenn 
Über die Bedeutung dieses ätiologischen Momentes für die KJodbett- 
tiebergenese überhaupt noch ein Zweifel bestehen kann, so wird der- 
selbe durch die unbestrittene Thatsache beseitigt, dass keine Maaea- 
rcgel. dem epidemischen Vorherrschen von Puerperalfieber in Gebär- 
häusern sicherer ein Ende zn macbeu vermag, als eine zeitliche Eva- 
cuation der Räume, in welchen die Krankheit geherrscht, und die 
Lüftung und gründliche Reinigung derselben. Schon viele ältere Be- 
obachter, Young, Clarke. Gooch u. a, haben diese Thatsache viel- 
fach bestätigt gefunden, und noch zahlreichere, gleichlautende Benbnch- 
tungen liegen aus der neueren Zeit, so von den Jahren 1831} und 1837 
aus Dublin, vom Jabre 1792 aus Wien, 1839 aus Copenbagen. 18;i4 
bis 1836 aus Kiel, ISJS aus Petersburg, 182Ö, 1840 und 1858 au» 
Stockholm u. v, a. vor. „A sudden eruption of puerperal fever, " be- 
richtet Reese') aas dem Bellevue-Hospital in New- York, „has ap- 
.peared, in the lying-in-wards, several dinerent times, Ihe epidemie uha- 
„racter of which has been in every instance promplly arrested bv " 
,abruptly changing the apartments to another rfoor of the bouse, ha- - 
nvrng a dilTerent expnsure tn tbe extemal air, and in whicb n due-^ 
„Ventilation could he secured. The wardit in which the fevi-r appearedJ 
„where raeanwhile thoroughly cleansed and purified hy white- washinp* 
„ete,, and nit until thoroughly aired and renewed by a change of für- 
„niture and bi'dding, have they been again occupied.' Dasselbe gUnS' 
tige Resultat haben, nach den Mtttheilungeu von Lusk ^), die genannten 
Maassregeln bei dem Auftreten von Kindbettfieber in dieser Anstalt 
auch in den letzten Decennien ergeben: in gleichem Sinne spricht sicW.' 
Harris *) nach seinen anf der Gebäratation des Pennsylvania- Ho spitar 
in Philadelphia gemachten Erfahrungen aus, und H ngenberg ') erkISrt = 

„Wie weit der durch ilic KoHokoraialalmospbare gegebene AiilLeil die 
■■[waigen epidemiechen Einflässe bei Err.eugung der Piierpcralfieberaeiictie fit>«r' 
trilTt. Beben wir anf negatirem Wege deutli^li durch die EinBchninkiing dfr Aof- 
iiahrriF nnd Schliessung des üehiirhau6e.<< (in Si. Pelerebarg) in den Jnliren 1M6* 
1848 lind ISdS bewieeen, und wurd« ims ebenso nahe gelegt nicht nur diireli 



r Verlisitiiisse, die nach Reinigung- und Desinficirung der Kraiihenaali!, 
1 iiud Utensilien ilberliaupt eraielt worden, sondern nuch durch den Uiu- 
fland, dass die Herbatmonate gerade derjenigen Jahre, wo nährend des Somnieni 
die nothwendigen Reparaturen und frisches Ausmalen des Gebärzimmcrs. der 
Kranlcensale und Corridore vorgenoinnien war, aich stets am günstigsten ver- 

UebrigenB hat sich der hier erörterte Kraokheitsfactor uauh melir- 
fHchen Beobachtungen nicht nur in Geliärhäusern aundern auch ausser- 
halb derselben geltend gemacht. So wird in dein Berichte über das 
Vorkommen gehäufter Fälle von Puerperalfieber 1746 in Paris erklärt: 
,1a maladie n'a attaqu4 que lea pauvres femraes;" Douglas erklärt, dass, 
wiewohl kein Stand von Kindbettfieber verschont bleibt, die Krankheit 
doch entschieden häufiger in der ärmeren Volksklasse vorkommt; iu 
der Epidemie 1821 in Edinburg erkrankten zwar auch Wöchnerinnen 
ans den wohlhabenden Ständen, vorzugsweise waren aber doch die Stadt- 
viertel heimgesucht, wo das Proletariat lebte. — Auch Twining und 
Webb bezeichnen übereinstimmend ala wesentliche Ursache des relativ 
häufigeren Vorkommens von Kindbettfieber unter den Hindu-Frauen 
in Indien den Schmutz und die vollkommen mangelnde Ventilation 
der Räume, in welchen sie das Wochenbett durchmachen. 

.,The woman arier delivery,^^. bemerkt Webb^ „is placed in a siuall daiiip 
raom rery ill renlilated, with one smell doar only, no window or opening in tho 
natare of * chimney. The door is ulways closed; Ihe room is in n curner o( ihe 
«Ompound . . . and a temporary liut or mat» »nd baraboo, tbalehed with Btraw or 
graw . . . detached ft-om tlie house and Kenerally kept for the pur|>ase of tlie 
womeii or Ihe Tsmily being delivered in it. ' 

Wahrscheinlich erkliirt sich denn auch vorzugsweise aus dem hier 
erdrterten ätiologischen Momente der zuvor besprochene Umatand, dass die 
Gebärhäuser gerade zur kalten Jahreszeit am häufigsten von Kindbett- 
fieber-Epidemie en heimgesucht werden. Einmal ist derZufluss zu diesen 
Anstalten in den kalten Monaten aus naheliegenden GrUnden gemeinhin 
viel stärker als in der wärmeren Jahreszeit, daher auch eine UeberfiÜlung 
derselben häufiger; sodann aber stellen sich gerade in diesen Monaten 
einer ausreichenden Lüftung grOsaere Schwierigkeiten entgegen als in 
andern Jahreszeiten. 

,,Die Richtigkeit des obcu angefulirien Sstiea,"' sagt Spi^th. „doss die 
Wintern! 011 ote mit ihrer nifdrigeren Temperstur niclit unmittelbar einen un- 
günstigen EintluBB anf den Gesund he its zustand in Qebftrhäaeern üben, därfle kaum 
mehr xn bezweifeln sein, Sie itben aber eitlen ungünstigen Einfluss entschieden 
nnd Kwor nach meiner Uebeneug^ing dadurch^ dass sie zur Anhäufung von faulen- 
den thierischen StotTen in der Anstalt Veranlassung geben; denn einerseits ist es 
beim Mangel zweckmäBSiger Ventilations- Vorrichtungen bei ranher Jahresieit nnd 
tflilechter Witterung nicht möglich, wänschenswertii reine Luft in den Zimmern 
sn erhalten. . . . Anderseits ist auch der Zndrang im Winter gewohnliuh stärker, 
nnd nebenbei auch activ die Anhäufung von ZersetzungsstolTen begünstigt." In 
^«tcher Weise haben sich viele andere Beobaciiler über diese Frage aasgesprDchen'l. 

Eine Vergleichung des Einflusses, den die hier besprochenen 
hygienischen Mtässtande auf das Vorkommen von Kindbett fi eher äusseni, 
mit der Bedeutung, welche denselben für die Entstehung von Erysipelas 
xtikommt, läast zwischen beiden Krankheiten in pathogenetischer Be- 
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Ziehung die vollkommenste Aehnlichkeit erkennen ^ die sich weiterhin 
auch darin ausspricht^ daes Kindbettfieber^ ebenso wie Erysipel, einer- 
seits in seiner Entwickelung keineswegs noth wendig an die Existenz 
jener Schädlichkeiten gebunden ist^ anderseits selbst die ungünstigsten 
hygienischen Verhältnisse keineswegs immer das Auftreten der Krank- 
heit zur Folge haben. — Puerperalfieber ist wiederholt in und ausser- 
halb von Gebärhäusern sowohl sporadisch, wie epidemisch aufgetreten, 
(»hne dass man auch nur entfernt eine Veranlassung hierfür in jener 
(.'fitegorie von Schädlichkeiten, in Ueberfiillung, mangelhafter Reinlich- 
keit, ungenügender Lüftung u. s. w. hat nachweisen können; Beispiele 
hierfür geben die Epidemieen (bez. gehäuften Erkrankungstalle) 1811 in 
Heidelberg, 1829 in der Maternitd in Paris, 1831 und 1844 im Hötel- 
Dieu und andern Pariser Gebäranstalten, 1833 im Pennsylvania-Ho- 
spital in Philadelphia, 1835 im Gebärhause in Hannover, 1857, IS6(^ 
und 1861 in der neu angelegten und glänzend eingerichteten G^bär- 
anstalt in München, wo „nicht nur mit der äussersten Sorgfalt und 
Wachsamkeit, sondern selbst mit der mühevollsten Aengstlichkeit jede 
nur immer mögliche Erzeugungsursache in den baulichen und inneren 
Organisationen des Hauses ebenso, wie bei dem Dienste des Personals^ 
dann auch bei jeder einzelnen Verpflegten Tag und Nacht aufgesucht, 
überwacht und angekämpft worden war'' ^), ferner 1863 — 65 in Schwe- 
zingen u. v. a. — Anderseits sind manche Gebäranstalten viele Jahre 
lang trotz wiederholter Ueberfüllung von Puerperalfieber verschont 
geblieben; im (alten) Dubliner Gebärhause trat die Krankheit zum 
ersttfu Mah^ im Jahre 1767, d. h. 10 volle Jahre nach Eröflfnuug des- 
KellxMi aut\ ebenso im British-Hospital in London im Jahre 1760, also 
II Jahn; nach Eröffnung der Anstalt; Herrmann erwähnt in seinem 
Berichte über die Kindljettfieber-Epidemie 1858 in dem Gebärhause 
in Hern, dass die Anstalt früher wiederholt überfüllt gewesen war, ohne 
duHH sich die Krankheit gezeigt hatte: Semmel weiss giebt den sta- 
tistischen Nachweis, dass im Wiener Gebärhause die Extensität der 
Krankheit keineswegs in einem directen Verhältnisse zur Zahl der 
aufgenommenen und verpflegten Wöchnerinnen gestanden hat, und 
ähnliclu^ Erfahrungen sind von vielen andern Beobachtern mitgetheilt 
word(?n. — Man wird die Bedeutung dieses ätiologischen Momentes 
für die Entstehung von Kindbettfieber demnach ebenso wie für die 
Kotlilauf-Genese zu beurtheilen haben, d. h. in jenen hygienischen 
Missständen einen tilr die Entwickelung der eigentlichen Krankheits- 
ursache oder für div Krankheits Verbreitung besonders geeigneten Boden 
erblicken dürfen. 

§. U»S. Gerade diese Thatsache, dass Puerperalfieber nicht selten 
ansehe int^nd ganz unabhängig von derartigen äusseren Einflüssen auf 
getreten ist, hat der Theorie von dem ))n'astnatische7i oder miasinatisch- 
contagiösen Urspnnige der Krankheit eine besondere Stütze gegeben: 
man nahm an, dass dem Kindbettfieber ein aus dem puerperalen Pro- 
cesse oder auch unabhängig von demselben entwickeltes, mehr oder 
weniger allgemein verbreitetes, dem Scharlach-, Typhus- u. a. ähnliches^ 
also specifisohos Krankheits^ift zu Grundt^' liege, das in die Blutmassf* 
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diesem oder jenem Wej;!.' autgt;nomaien eine allgemeine Infection 
horbeifUlire . die unter Umständen ohne Bildung localer Erankheits- 
liverde verlaufe, ;;emeinhin allerdings Local- Erkrankungen und zwar 
voraugBweise im Bereicüe. der Genital-Organe und der ihnen zunächst 
gelegenen Theile zur Folge habe, und die event. (durch Contagiou) 
von einem Individuum auf daa andere übertragen werde. — Die Be- 
weise für diese Theorie fand man^ wie bemerkt, in dem Umstände, 
da»s sich in vielen Fällen atmosphärisclie , hygieniBche und andere 
Schädlichkeiten, welche ÄutschluKs über das Auftreten der Krankheit 
zu geben vermochten, nicht entdecken Messen, ferner in der Tliateacbe, 
daes zur Zeit des Vorherrschens vun l'uerperaltieber-Epidemieen in 
Geb&rbäusera gleicbaeitig auch mehr oder weniger zahlreiche Erkran- 
kungen auaserbalb dieser Anstalten unter den in ihren Wohnungen 
lebenden Wöchnerinnen erfolgten, die Krankheit eich mitunter eogar, 
ganz unabhängig von ihrem Vorkommen in GebärbäuBem, in grOsaeren 
oder kleineren Ortschaften epidemisch entwickelte, sieb als Epidemie 
£<:lbst über grössere I.andätricbe verbreitete, in einzelnen Fällen sogar 
einen gewissermaaüsen pandemiscben Cbaracter annahm, bez. an mehr 
«ler weniger zahlreichen Punkten Europas gleichzeitig auftrat. — Es 
lipgt meiner Aufgabe fern, die zahllosen Variationen, welche dieses Thema 
seitens der Beobachter erfahren hat, hier vorzufllhren; ich werde mich 
darauf beschränken, und zwar lediglich vom hiatorisch-epidemtologischen 
Standpunkte, die Thatsncben nnzufilbren, welche gegen diese, noch in 
der neuesten Zeit von hervorragenden Gynäkologen vertretene Ansicht 
von der Erankheitsgenese sprechen. 

Was zunächst die Coincidenz der Krankheit in Gebärhäusern 
und ausserhalb derselben unter den in ihren Wohnungen entbundenen 
Puerperen anbetrift't, so ergeben die oben mitgetheilten Daten, dass 
unter 224 Epideniieen ein solches Zusammentreffen llberhaupt nur 
40mal beobachtet worden ist: unter diesen 4fj Epideniieen sind 2t>, 
von denen ausdrücklich erklärt wird, dass die Zahl der Puerperalficber- 
flUle ausserhalb der Gebäihünaer eine geringfügige war. aus ■"> Epi- 
deniieen sind bestimmiere Angaben über die Zahl der Erkrankungen 
ausserhalb der Gebäran stalten nicht gemacht, ohne Zweifel weil die- 
iielben nur vereinzelt vorkamen, und nur von 15 Epidemieen heiaet es, 
dass neben der epidemischen Verbreitung der Krankheit in der Gebür- 
anstalt zahlreichere Fälle vtm Kindbettfieber ausserhalb derselben be- 
nbacbtet worden sind. — Ich werde im Folgenden Gelegenheit haben 
zu Beigen, dass sich die Coincidenz der Krankheit in- und ausserhalb 
der Gobärhäuser (die übrigens iu den letzten Decennien viel seltener 
als in früheren vorgekommen zu sein scheint), ganz abgesehen davon, 
dass es nich in manchen Fällen nur um ein ganz zufälliges Zusammen- 
treffen gehandelt hat, in einer vollkommen zufriedenstellenden Weise 
erklären lässi. ohne dass man zur Annahme eines in weitem Umfange 
wirkenden Krankheitsgifte«, einer „Conatitutio epidemica" seine Zuflucht 
zu nehmen gezwungen wäre. -Wie wenig berechtigt man aber unter 
solchen Umständen zu dieser Voraussetzung überhaupt ist, beweist die 
Geschichte gerade derjenigen Epidemieen, welche nur auf Gebärhäuser 
beschränkt geblieben sind. — Zahlreiche Berichterstatter heben die 
Tbatsache ganz ausdrücklich hervor, dass zur Zeit vieler oft mörderisch 
Vtflaiifender und Monate hindurch währender Anstalt s-Epidemieen von 
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Iiititl\ttri\iit'.\n'.r unt'ir Aau auHHerhaib des Gebärhauaes entbundenen 
yttitn'U nicht nur kein Fall von Puerjjoralfieber vorgekommen ist, son- 
dern difruf? Mifdi Ho^ar auffallend gilnfltiger Gesundheitsverhältnisse er- 
fi^'ijt liiibcn. Kh iHt ferner ein vielfach beobachtetes Factum, dass in 
Hfiidli^n, in welchen innerhalb i'iner oder mehrerer Gebäranstalten alle 
imar .lnlir«* bilHurtige Kindbett fieber epidemisch geherrscht haben, die 
Kmiilihf^it iiUHHcrhalb diener Institute relativ sehr selten, eigentlich epi- 
d<*niiH('li nii^niilM oder doch fast niemals vorgekommen ist; dies gilt 
u. 11. niii'h di*n Berichten von (Marke und Douglas von Dublin ^), 
l'erner naeli lngliU»y von Birmingham, auch nachweisbar von Wien; 
Wegeier*) berichtet nuH Koblenz, «lass sich die ältesten Aerzte der 
Hlmlt einer epiilemiKchen V(»rbreitung von Kindbettfieber daselbst nicht 
KU erinnern wl\KKten, während die Krankheit in der dortigen Entbin- 
dtnigHanKtiil! alle paar «lahre eine grössere Verbreitung gewinnt; Hu- 
gen berge r lu'Uierkt, dass innerhalb der Jahre 1845 — 59, während 
\v«'leht<r l*niM'piM*alfiebor in dem Hebammen-Institute von St. Peters- 
burg Tunal in epideuuschor Verbreitung geherrscht hat, die Stadt 
t*\AUry[ von Kinilbetttieber-Kpidemieen vollkommen verschont geblieben 
ih! |>ie prägnanteste Widerlegung hat die Theorie von dem .mias- 

niatiM'hen* l r?*prunge do* Puerperalfiebers aber wohl in dem Umstände 
gelutuUMi, da!«H, wie die im Fidgenden mitgetheilten statistischen Zu- 
liaunuenntellungen /eigt^i, in Städten, in welchen mehrere Gebäran- 
htalien boÄtohen. sehr selten eine Coincidenz des epidemischen Vor- 
hen'«iohen?» der Krankheit in denselWn beobachtet worden ist, im 
i J\*j;eniheile» überau* häufig eine »nler mehrere dieser Anstalten sich 
d\M x^anstik^Htoit iiesundheitsvorhülrnisse erfrt^ut haben, während in einer 
aiulvMU die Krankheit in inöi\Uri>chor Weise wiithete. ja dass dieselben 
hitVervu'ien Ä\vi*oheti den oinjeltu'U Abrheiluniren eines Gebärhau*es 
bv'Mv'hen. welche mir durv*h dUr.ne Wätuie ^ y*n\ einander seirennt sind, 
l^io Sierblu'hkeii nn K'.VAiK'trfiolKT "'>erru^ in 
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Ueber jene Fälle g<:LäiiftßD VorkommeiiH von KindbettBeber in 
Ortschaften ausaerbitlb GebKrhäuser, die man etwaa Überschwenglich 
mit dem Namen von „Epidemieen" belegt hat, haben die in den letzten 
Deccnnien gemachten Erfahrungen sehr wichtige AufschlUsBe gegeben, 
ans welchen hervorgeht, dass es «ich liei dieser weiteren Verbreitung 
der Krankheit um nichts weniger als um ein „puerperales Miasma" 
haiidelt. Diese Erfahrungen haben, wie ich im Folgenden zeigen werde, 
die werthvollsten Beiträge zur Aufklärnng der Entstebungs- und Ver- 
breitungsart des PuerperalBebers geliefert; vorlänfig sei in Beaug auf 
diese „Kpidemieen" nnr bemerkt, dass sie »ich bei ihrem Auftreten in 
^ttsseren Orten (so 1789 in Aberdeen, 1807 in Leeds u. a.) gemein- 
hin auf einen engen Raum, einen Stadtlheil, beschränkt haben, während 
in der ganzen Nachbarschaft unter den Wöchnerinnen nicht ein Fall 
von Erkrankung vorgekommen ist. — Was endlich das gleichzeitige 
I Vorherrschen von Kindbettfieber an verschiedenen Punkten Europas 
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(wofür nameutliuh die Erfahrungen aus den Jahren 1781, 1819, 1825 
bis 182t) und 1834 — 35 geltend gemacht worden sind), bez. die daraus 
entwickelte Theorie von einer quasi-pandemischen Verbreitung der 
Krankheit anbetrifft, so beruht die Deduction auf einer willkürlichen 
und irrigen Aneinanderreihung an sich diflferenter Elemente. — Wenn 
zahlreichere Berichte über das gehäufte Vorkommen von Puerperal- 
iieberfallen vorlägen, als thatsächlich der Fall ist, so dürfte man viel- 
leicht kein Jahr finden, in welchem die Krankheit nicht gleichzeitig 
an verschiedenen Punkten unseres Continents in bemerkenswerther 
Frequenz geherrscht hätte, so dass jene anscheinend exceptionellen Fälle 
den Character des Aussergewöhnlichen verlieren würden; aber auch 
schon bei dem gegenwärtigen Stande unserer Erkenntnis dürfen wir 
fragen, mit welchem Rechte man beispielsweise aus dem gleichzeitigen 
Vorkommen einer Krankheit in Paris und Wien, oder in Dublin und 
Graz auf eine allgemein wirkende Ursache zu schliessen berechtigt ist. 
Man überblicke nur das oben mitgetheilte chronologische Verzeichnis» 
von Kindbettfieber- Epidemieen, und man wird schon hier alle paar 
Jahre eine solche Coincidenz in dem zeitlichen Vorherrschen der Krank- 
heit in mehr oder weniger zahlreichen Gebäranstalten antreffen, ohne 
doch im Ernste behaupten zu können, dass eine Krankheit, die in 5 
oder 10 Gebäranstalten Europas aufgetreten ist, während ausserhalb 
dieser und selbst in andern Gebäranstalten der befallenen Orte sich 
keine Spur einer Kindbettfieber-Epidemie gezeigt hat, einer über weite 
Landstriche allgemein verbreiteten Krankheitsursache ihre Entstehung 
verdanke. 

§. lCi>. Sehr viel fruchtbarer für die Aufdeckung der Kindbett- 
fieber-Genese, als alle auf den Nachweis eines miasmatischen Ursprünge* 
der Krankheit hingerichteten Bestrebungen ist die bereits von Willis ^) 
angedeutete, von späteren Forschern (Eisen mann, Helm u. a.) weiter 
ausgeführte, aber erst in den letzten Decennien fest begründete Theorie 
geworden, welche in dem Puerperalfieber eine septische {hez, infectiöse) 
Wuudkrunkheit erblickt. — Die fast ungetheilte Zustimmung, welche 
der von mir in der ersten Bearbeitung dieses Werkes in Vorführung 
der Thatsachen gelieferte Beweis für die Richtigkeit dieser Auffassung 
des Krank heitsprocesses bei den deutschen Gynäkologen gefunden hat. 
rechtfertigt eine ausführlichere Darlegung der Facten, auf welche sich 
derselbe stützt; ich habe daher ans der Zahl der a. a. O. mitgetheilten 
Beobachtungen die beweiskräftigsten ausgewählt und denselben die 
neuerdings hinzugekommenen, besonders bemerkenswerthen Beiträge 
zur weiteren Bestätigung hinzugefügt. 

1) De um an (Introdnrtion to midwü'ery. London 1788. II. cap. 19) ist, .«o 
viel ich weiss, der Erste gewesen, der erklärt hat, dass Kindbettfieber zuweilen 
durch Aerzte und Hebammen, welche Puerjjeralfieberkranke zu behandeln haben, 
auf andere Wöchnerinnen übertragen werde. 

2) Gordon theilt in seinrm Berichte über die Epidemie 1789—92 in Aber- 
deen mehrere Fälle mit. wo Hebammen oder Wärterinnen, welche Kindbettlleber- 



1) Bei Aiifz&hlnD»( der .rausao evideiitoK" der .febris puerperaUum pntrida* sagt Willi> 
(1. c. 13tf): ,buc fadiiiit partus laborioflus, oirca utenim imita« aolnta, couttiaio. renun 
praeternataralium n^tf^ntio. dlKpoHitio ulceruM et ploraque alla acchU'Utia. quae neoe^fi* 
t a t f> q u a d u 711 i u d u r u u t n r." 



kranke gci'llegl und ihre liiimlf mit di'ni LochiaUi-crtle LieBudell liatleii. nmltvii 
Gehörenden, mit welchen sie sodann bei der Eotbinduflg in Berührung kamen, 
dir Krankheit miltbeilten. In ülmlicher Weise errolgte die UeberlTRgung aiicli 
viin Aberdeen auf eine in Fintry lebende Frau, und die HebninDie, welche diest^ 
Frau eiilbmiden halle und wahrend der Krankheit iillef^le. inficirk' in demaelben 
Kirchspiele noch weitere zwei Gebärende. 

3) Armstrong (1. c.) giebt in seiaen Mitlbeilungen Über die Puerperal- 
Geber- Epidemie 1818—14 in North um berland folgonde ErkItU-nug ab: ,4t i» & Sin- 
gular Tact, tbBt in whatever place the fever in queation occurred, it «a« princi' 
pellj limiled to the practice o( une accoiicheur in tbal place. To ndducr au ex' 
ample in point, Mr. üregBüD attcnded. wilb three eolitary exceptions. all tli« 
women who were aßlicled nith the puerperal fever nl Sunderland . and tbal 
genlleman has, with a liberaliiy wliich doea hlm Ihe grealeal credit, dednred. 
tbal in bis praelice the fever was exeiled and kepl up by eunlagion." 

4) Douglas berichtet: „kh weisn, dasB wahrend einer Epidemie (im D»l>- 
liner Gebbrhauee) ein Practikant in der üeburlsbUlfe mehreren Frauen (in der 
Stedt) bei ihrer Entbindung beistand, die allt? an Puernerallieber erkrankten und 
■t*rb«n. . . . Der junge Mann fürchtete io sehr ein Contaginm verschleppt in 
hKben, daSB er während der Dauer der Epidemie keiDC andere Kreissende mehr 
entband." 

5} Uüoch (Aecuunt of some of the most luiporlaDl diaeaseB pecuüur Ici 
women. Lond. 1B29) erklärt; „Es ist eine nicht ungewöhnliche Tbalsache, daas 
bei einer epidemiscbeu Verbreitung von Puerperalfieber der bei weitem griJssie 
Theil aller Krank bei teftlle in der Praxis eines Arztes vorkommt, wahrend die 
aodereu, niebt weniger beschäftigten Aerzte nicht einen oder nur äusserst wenige 
Clllle der Krankheit zu Gesichte bekommen, . . . Ein Artt machte an einer nn 
Pncrperttl neber Verstorbenen Section, und unterlless es seine Kleider tu wechseln ; 
knne Zeit darauf entband er eine Dame, welche alsbald erkrankte nnd starb, and 
dasaelbe Schicksal ereilte noch zwei, gleich darauf von ihm Entbundene. — Eine 
Frau, welche auf dem Laude als Wäscherin und Krankenpllegerin beschaltigt war, 
wu»ch das Leinen- und Bettzeug einer an Puerperalfieber Verstorbenen und inii- 
rirte hini«r einander zwei Wöchnerinnen, welche sie bediente, so daes die gan;Ee 
Nachbarschalt sofort Anstand nahm, sie ferner zu Hülfe zu rufen, worauf daselbst 
korh kein Krankheitsfall mehr vorkam." 

ti) Koberton (London med. (jazettc IX. 1882. 503) berichtet ütier die 
Epidemie 1830 in Mnncbesler: „Die von Seite der „woblthäiigen Anstalt fUr Ge- 
uLrende in Manchesters^ angestellte Hebamme B., welche in diesem Wirkungskreise 
rine selir liedeutende Praxis hat, entband am 4. December 1830 eiue arme Frau, 
welche alsbald an Kiudbetißeber verstarb; von diesem Tage an bis zum 4. Januar 
— also gerade innerhalb eines Monats — entband dieselbe weitere 30 Frauen in 
dro rerschiedensten Gegenden einer sehr ausgedehnten Vorstadt, und von diesen 
30 Wöchnerinnen erkrankten 16 an todilichcm Puerperalfieber, Es waren dies 
die ersten und einzigen Fälle der Krankheit, welche seit langer Zeit in Manchesier 
beobachtet worden waren. Die Hebammen der Stadt, gewöhnlich 25 &n der 
Zahl, machen wöchentlich im Durchschnitte 90 Entbindungen, in einem Monate 
also 380. und von allen diesen SSO Enlbandeneu erkrankte damals, mit Aus- 
nahme eben jener durch die eine Hebamme veipllegleu, keine weiter. — In 
einem zu meiner Kennlniss gekommenen Falle applicirte ein Arzt Abends spat 
Wi einer an Puerperalfieber leidenden Frau den (^theter, in derselben Nacht 
wnrde er zur Entbindung einer Dame gerufen, die am »weilen Tage ebenfalls er- 
krankte nnd starb. In einem andern Falle wurde ein Arzt in dem Augenblicke, 
als er mit der Section einer an Kindbettlieber Verstorbenen beschäftigt wnr. zu 
einer Entbindong gerufen, und auch diese Wöchnerin war 48 Stunden später an 
Puerperalfieber erkrankt." 

7) Campbell (ib. 353) berichtet au Lee: „Im Octobcr 1B2I assistirte id. 
bei der Section einer an Kindbettfieber verstorbenen Frau; die Bec ken ei nge weide 
wurden herausgenommen und ich steckte dieselben in die Tasche, um sie in der 
Vorlesung lu demonstriren. Am Abende desselben Tages entband ich, ohne das» 
icli die Kleider gewechselt hatte, eine Frau in Cannongate, welche starb; am 
Wtchiieu Morgen ging ich in demselben Anzüge r.u einer Frau in Bridewall. die 
I iek mit Utilfe der Zange entband, die ebenfalls an Puerperalfieber erlag iniU daa- 
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^t'll»e Schicksal hatten von mehreren von mir innerhalb der nächsten Wochen 
Eutttundenen noch 3 Frauen. Im Juni 1823 assistirte ich einem meiner Schüler 
bei der Section einer an Pnerperallieber Verstorbenen; wegen mangelhafter Vor- 
bereitung konnte ich mir nicht mit der Sorgfalt^ welche ich sonst immer zu be- 
«ibaehten pilegte, darnach die Hände waschen, und als ich bei meiner Ankunft 
nach Hause zwei Aufforderungen zu Kreissenden zu kommen vorfand^ S^^S i^^i 
rihiie weitere Reinigung der Hände oder Wechsel der Kleider vorzunehmen, zu 
ihnen: beide erkrankten an Kindbettfieber und starben.^* 

8) Hutchinson theilt folgendes Factum mit: Zwei, in einer Entfernung 
voll etwa 10 (engl.) Meilen von einander entfernt lebende Aerzte behandelten in 
einem zwischen ihren resp. Wohnsitzen gelegenen Orte ein an phlegmonösem 
Erysipel leidendes Individuum; nachdem Beide bei einem Besuche desselben das 
erkrankte Glied und speciell die jauchende Fläche mit den Händen genau unter- 
!-uclit hatten, entband jeder dieser Aerztt* innerhalb der nächsten 30—40 Stunden 
in seiner resp. Heimath eine Frau, und beide Frauen erkrankten an Puerperal- 
fieber und starben. 

U) Ingleby berichtet über folgende Thatsachen: Im Jahre 1833 behandelte 
ein ilun befreundeter Arzt (in Birmingham) eine Dame an phlegmonösem Erysipel 
und war gezwungen, tiefe Einschnitte in den entzündeten Theil zu machen; un- 
mittelbar nach der Operation, am 28. August Abends 6 Uhr, entband er eine 
Dame, welche zwei Tage darauf an Puerperalfieber erkrankte und starb, und das- 
selbe Sciiicksal hatte eine zweite Wöchnerin, welche er noch an demselben Abende 
entbunden hatte: am 3. September, also 2—3 Tage nach dem ersten Todesfalle, 
kam ihm eine dritte Entbindung vor, und auch in diesem Falle starb die Frau 
um 3. Tage des Puer[»eriums an Kindbetttieber. am 4. September wieder eine Ent- 
bindung und wieder Puerperalfieber, das in diesem Falle aber glücklich endete; 
inn 5. iSepteml>rr machte der Arzt mit seinem Assistenten Section bei der zweiten 
un Puerperalfieber Erlegenen, und beide gingen, ohne die Kleider gewechselt za 
haben, zur Entbindung v(mi zwei Frauen, die beide an Puerperalfieber erkrankten 
und von denen eine der Kranklieit erlag: in denselben Kleidern endlich entband 
der Arzt eine Frau am 7. September und auch diese starb 5 Tage später an 
Purrperaltieber. Nachdem ihm noch einige leicht^^re Fälle der Krankheit vor- 
gekommen waren, legte er seine geburtshülf liehe Praxis für einige Zeit nieder, 
und damit hatte die Epidemie (!) ein Ende. — Ein anderer Arzt, der ebenfalls 
tiefe Einschnitte am Arme eines an phlegmonösem Erysipel Leidenden gemacht 
halte, wurde eine halbe Stunde nach dieser Operation zu einer Kreissenden ge- 
ruten. bei welcher er Placenta praevia fand: er machte die nöthige 0]>eration, 
ijclinn am folgenden Tage erkrankte die Frau an Puerperalfieber und erlag; bis 
7 Stunden nach dieser Entbindung war der betreffende Arzt zu einem zweiten 
geburtshülf liehen Falle gerufen worden und auch hier trat am Tage nach der Ent- 
bindung ein diesmal glücklich verlaufendes Kindbettfieber ein. — Im November 1836 
wohnte Ingleby der Section einer an Puerperalfieber Verstorbenen bei und erfuhr 
von dem behandelnden Arzte, dass derselbe, kurz bevor er diese Frau entbunden, 
mehrere A bscesse geöffnet hatte, und dass die Frau schon am Tage nach der Ent- 
bindung erkrankt war: Ingleby warnte den Arzt und forderte ihn auf. die 
übrigen, innerhalb der letzten Tage entbundenen Frauen wohl im Auge zu be- 
halten: die Unterhaltung hierüber hatte Donnerftag Morgens statt gehabt, und 
Sonnabend darauf maclite der Arzt Ingleby die Mittheilung, dass wiederum 
drei von ihm entbundene Frauen an Kindbettfieber erkrankt seien, und zwar zwei 
am Dienstage und eine am Donnerstage Entbundene; ein fünfter und sechster Fall, 
welche beide lodtlich endeten, kamen am folgenden Montag vor und endlich ein 
t?iebenter. der jedoch einen glücklichen Ausgang nahm. Nun erst legte der be- 
treffende Arzt für einige Zeit seine geburtshülf liehe Praxis nieder, und damit 
war auch diese Epidemie (I) erloschen. 

10) Clark (Lond. med. Gazette 1847. V. 331) entband im Mai 1847 in 
einem Zwischenräume von 8 Tagen zwei Frauen, die beide an tödtlichem Pnerperal- 
lieber erkrankten: nach dem ersten Falle glaubte er. es handle sich lediglich um 
örtliche, durch die Wohnung etc. der Kranken bedingte Schädlichkeiten, als aber 
der zweite Fall hinzukam, wurde ihm die Ursache klar und zwar fand er sie in 
4«n Umstände, dass er an demselben Tage, als er die erste Frau entband, bei 
im an phlegmonösem Erysipel leidemlen Matrosen, der in das Union House in 
ihester aufgenommen war. tieft? Einschnitte in den Arm gemacht und von dort 



' Krtisseuileii gegangen wni', dieselbe al»ii malirsulieiiiliirli iiiliciri liniic. 
: Clark gab sogleich die geburtsliiiiriiche Praxis Cur einige Zeit nur. nusser jtntu 
beiden lallen ist nber damals in Colcliester kein weiterer Füll von Kindbetttlelwr 

11} Storrs (Provincial med. niid siirg. Joiirn. 1842. N. 15) berit-hwl übei- 
die Epidemie 1841 in Doncsaier: .WÜirend des Winlers 1840—41 hurrachleii 
Eiysipelfts. Typhus und bösartiger Scharlach sehr verbreitet in Donc»ster und 
DBtneatlicb Erysipel in einer Allgemeinheit nnd BüBartigkeiU wie ich es bis dnhin 
nieniaU beobachtet hatte; von einem epidemiscben Vorkomnjen von Piierpernl- 
Qcber halte mftn in Doacaster friihcr niemals etwas gebort — tfcnigstens konnte 
•ich Niemand eines solchen Ereignisses erioncni. In der Nacht vom 7.-8- Jftnuar 
entband ich eine Dame, welche am 9. au Puerperalfieber erkrankt« iind am 13. 
*l«tb; atn Uorgeu des 13. entband ich eine zweite, einige Ueileu van Doncaster 
entfernt lebende Frau, die am IT. starb, an demselben Tage eine Dame in Dod- 
am 17. erkrankte und atn 22. erlag, sodann eine vierte in DoncMlcr 
am 24.. die um Tage darauf erkrankte und ein langes Krankenlager hatte, am 
6. Februar eine fünfte^ die nur leicht erkrankt«, ferner am Vi. Februar eine Frau, 
14. erkrankte nnd iwei Tage später starb; am 19. kam ich iii einer, 
bereit» von einem andern Arzte Entbundenen, die ich während der nach.Hteu Tage 
bwuchte, and die am 24. bereite erlag, endlicli entband ich an eben dieseiu Tage 
«ine achte Frau, welche am 25. erkrankte und am 27. starb. Innerhalb dieser 
Zeit (vnm S. Januar bis 26. Februar) entband leb noch 16 andere Frauen , die 
jcducU ein nngetriibtcs Wochenbette hatten. Oleich nach den erslen drei unglitck- 
llcti abgelsufenrn Fallen wecbiielte ich alle meine Kleider und wandte überhaupt 
alle Millel an. welche mir tur Verhinderuug einer weiteren Verbreitung der 
Krankheit nur irgend geeignet erschienen, und dieselbe Vorsicht beobachtete ich 
nach jedem weiteren Pulle in immer ausgcdeliuterem Umfange. Bis dahin halle 
\ die Existenz einer Epidemie (resp. eines epidemiechen Einllueses) geglaubt, 
und venuulhci, dnss meine CoUegen dasselbe erfahren haben würden, was mir 
, nun aber, da ich mich von dem Gegenlheil itberteugl, beschloss ich 
di« Stadt für einige Zeit la verlassen, indem ich hoffte, dass eine Luflveriinderung 
e» mir möglich machen wurde, mich von dem mir offenbar anhaftenden Gifte in 
befreien. Ich verliess die Stadt am 1. März und kehrte, nachdem ich alle müg- 
lleheii Vorkehrungen grtrolfen, und namentlich gani neue Kleider angelegt hatte, 
erst am 16. dahin inriick. Am 21. US,rz entband ich (' "^ " 

ki«iikte und am 25. starb, und nm 22. eine zweite, 
nblte, an diesem Tage aber Paer|ivra1lieber bekam, 
erlag. — Da endlich gelang es mir, das Moment in < 
Ueberuugiing nach, die Ursache jener Reihe unglßchlicher Fälle abgegeben hatte, 
Bnd zwar fand ich dasselbe in einem Falle von gangränösem Erysipel, den ich 
Ttin Anfang, d. h. von dem Tage an, an welchem tnir der erste unglitckliche Fall 
in meiner geburtshül fliehen Praxis vorgekommen war. behandelt hatte. Wiewohl 
dieses Erysipel schnell den gnugriinusen Charakter verloren hstte, bildeten sich 
doch fortwährend noch nene Abscesse, die ich behufs Entleerung des Eilen von 
Zeit zu Zeit öffnen mussle, und eine solche Operation hatte ich noch nn eben 
dem Tage vorgenommen, an welchem ich zu dem vorletzten Jener nnglöck liehen 
Datbindungsnlle gerufen worden war. Von diesem Augenblicke an übergab ich 
die an Erysipel leidende Kranke einem andern CoUegen Kur Behandlung, und 
wiewohl ich am 22. und 24. Hai drei Frauen entbunden hatte . bei «eichen 
das Wochenbell ungestört verlief, gab ich doch, ans Besorgnis«, der Urheber 
neuer Unglücksfalle werden zu können, meine geburlshül fliehe Praxis für einen 
■onat auf.* 

12) Derselbe (.Provincial med. and iurg. Jaum. 1843- Dcbr. 163) thcilt 
(emer folgende, ihm durch Hittlieilungen von Freunden bekannt gewordene That- 
Mteheo mit: Dr. Reedal in Sheflield übernahm die Behandlung eines jungen 
Haonee. der an einem Bubo litt, der in Vereiterung übergegangen war und einen 
Dhtgedftnischen Character angenommen halte; während ihm vorher kein Fall von 
FQerperalßeber in seiner Praxis vorgekommen war, und auch sonst kein derartiger 
FUl in der Stadt beobachtet wurde, erkrankten von dem Tage an, an welchem 
er jenen Bubo zu behandeln anfing, d. h. vom 27. October bis 3. Kovember. 
S von ihm iniwiscben entbundene Fmucn an todtlichem Kindbettäeber, während 
bei einer sechsten das Wochenbett normal verlief und eine siebente nur leicht 
erkrankte. Reeda) bemerkt hieiu. dass die todtlich verlaufenen Fälle gerade 



die sich bis zum 25. wohl 
und am 27. der Krankheit 
entdecken, welches. 
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sokhe waren, zu denen er eben, nachdeiu er jenen Kranken verbunden hallt, 
gerufen worden war. ferner dass die Fälle in den verschiedensten Gegenden der 
Madt vorkamen und dasB er. nachdem er die Behandlang de« an dem Bttlxi 
leidenden Kranken aiil'gegeli«n , fortan keinen P~all von Puerperalfieber mehr in 
aeiner Praxis »u bedauern gehabt hat. ^ Drei Aera;ie. welche bei der Section 
eines an eingeklemmter . brandig gewordener Hernie Verstorbenen beschälligl 
gewesen waren, entbanden kurz darauf eine Zahl von Frauen, von denen mehrere 
DD tüdtlichem Puerperal lieber erkrankten: sie gaben hierauf für einige Z«il die 
geburte hui fliehe Pruxis auf und hatten dnmncli keine derartigen t'ngläcksrälle 
mehr hei ihren Wiieline rinnen «u beklag* 

13) Lee (London me.d. Gazette 1843. August 755) theilt folgende Beolmcb- 
tungcn mit: Ein Arxt in der Nahe Londons machte am lt>. Uärz Sectlou einer 
an Puerperal Peritonitis Verstorbenen . und von dem Tage an bis «um Ö. April 
erkrankten drei von ihm entbunden* Frauen an Kind belllieber. — Lee ging von 
der Seclion einer an Fuerperallleber Erlegenen unmittelbar zu einer Kreissenden, 
die ebenfalls erkrankte. ~ Im December 1830 untersuchte eine im Britüh-L]iDg- 
in-Hospiial beschäftigte Hebamme zur Zeit, als sie zwei an PuerperalGeber Et- 
krankte zu päegen halte, eine Schwanger«, die alsbald zu kreissen anflng, schon 
nm Tage nach der Entbindung erkrankte und starb. — Einem Arzte im Weitende 
in London, der einen an phlegmonösem Erysipel des Beines mit bedeutender 
V«rjaachung Leidenden zu behandeln halle, erkrankten zur selben Zeit drei von 
ilim Entbundene nn tüdtlichem KindbeltGelier. Lee nMistirte ihm bei der Section 
einer dieser Frauen, und, trol» aller Vorsicht, erkrankten auch ihm die i 
unmittelbar darnach entbundenen Kwei Frauen tödlüch. Eben dieses Unglück 
übrigens erfulir Lee später norh mehrfacli. 

14) Elkington (Provincial med. and surg. Journ. 1844. Januar 287) theill 
folgende Thotsachen ans der Epidemie 1833 in Birmingham mit: ,Am 18. August 
vnlband ich , nachdem ich einen a.n phlegmonösem Erysipel leidenden Kr«nkeg 
besucht und tiefe Einschnitte in den erkrankten Theil gemacht hatte, eine Dame, 
welche 3 Tage nach der leichten Entbindung an lödtlichem Kiadbeltfieber er- 
krankte. Von eben dieser Dame wurde ich noch an demselben Abende zu einer 
zweiten Kreissenden gerufen, die naeb einer schweren Entbindung und einer starken 
Blutung, zwei Tage spater (am 30. August) erkrankte und ebenfalls starb; an 
:). September entband ich eine dritte, die am 5. an Puerperaltieber erkrankt nnd 
itm 9. Itidt war Am 5. September machte ich gemeinschaftlich mit mc' 
Bruder Section der xweileu der Krankheit Erlegenen; unmittelbar darauf v 
VT an einer Gebarenden gerufen, die am 11. September an Puerperalfieber atarli, 
und ebenso erkrankte eine Frau . «lie ich bald darauf zu entbinden gezwungen 
war. die aber genas ... Im Juni 1835 behandelte ich vneder einen Fall vod 
phlegmonösem Erysipel , wo liefe Einschnitte gemacht waren und starke Ver- 
jauchung des erkrankten Theilee erfolgte: ich beobachtete nnn die Vorsieht, 
jedesmal, wenn ich zu einer Entbindung gerufen wurde, meine Kleider za- 
wechseln und eine sorgliclie Reinigung meines Körpers voraunehmcn. EineS' 
Abends . als ich eben von jenem Kranken kam , liegcgnete ich auf der StfasM 
einem nach mir ausgesandten Boten , der mich schlennigat zu einer Gebkrendea 
rief. Ich unterlicss jene Vorsichumaussri-gcln und ging sogleich an der Dame, 
bei der ich Placenta praevin und sehr starke Blutung fand, ich machte ebnO' 
Vi-ring die Wendung, am 2. Tiige nach der Entbindung war die Wrtclinerin aa 
Piicrperullieber erkrankt und am 5. todt." 

15) Blackmore (I. c.) sagt in seinem Berichte über die Pnerperalfteb«-: 
Epidemie 1831 in Plymoulh: ,Die erste der von mir mitgetheillen Krwikea- 
geschichlen betrilTt den zweiten von acht oder noch mehreren Fällen von Kim' 
bettüeber. welche e ine m Geburtshelfer innerhalb 14 Tagen vorgekommen warei 
und in den nächsten 14 Tagen hatte derselbe weitere T Krankheitsfälle in wini 
geburtshül fliehen Praxis, die alle t<idtlich endeten; in der n&chsten Woche t 
krankten wieder drei oder mehrere von ihm Entbundene, von denen zwei stkrbel^ 
nnd auch sp&ler noch kamen ihm in seiner Praxis mehrere Fälle der Krankheit 
vor. Ich habe konsuttirt, does in dem practischen Kreise dieses Arttes wenigsl 
18 R»llc von Puerperalfieber in schneller Folge hinler einander suflrnten, i 
«war die midisten dertflben zu einer Zeit, als alle Übrigen Ae) 
derStadt auch nicht einen Fall de " ■' " 
kommen hatten. Kaum übrige^ns war d 



Arttn erloschen, ale aucli ein iweiter und firilter (jeburWhelfer t'alic von Piii-i|htiiI- 
Sebtr iu BeliaDdluns bekamen, welche ebenfallH den Anfring einer gniiteti Itrilie 
nun Erkrankungen bildeten. ZwiBchen liiesRn drei Reihen von beubBclitBten 
KrMukheitsrallen bestand übrigens dnrchaus keine Communicaliim, keiner der drei 
Aerate hntte Kranke nua der Praxis des andern behandelt und so bildete der 
(iehartihell'er das alleinige, nach weia bare Hedium der Kranklieits Verbreitung in 

16) Simpson (Edinburgh monlhlv Jmirn. of UeiJ, 1851. Juli] erzählt: Im 

Winwr 1836—37 hatte Dr. Sidej- 5 oder i5 fehr Hclmell auf einander folgende, 

toiltiicbe Fälle von Puerperalfieber in seiner Praxis, wahrend die Krankheit amist 

keinem Ar/le in Edinburgh vorgekommen war; Simpson wohnte der Seclion 

iweirr Verstorbenen bei. wobei er die erkrankten Qewebstheile behur« einer 

genaneren Cntersnchang in die Uand nahm: die nächsten vier von ihm enl* 

bundenen Frauen erkrankten an Puerperalfieber, und iwar waren die« die ersten 

FiOle der Krankheit, welche or in seiner fPrivat-) Praxis überhuupt zu Qesichle 

bekam. P«ddie (ibid.) benierkl hiezu. daas die Ver<ichleppung der Krankheit 

nicht bloss auf die von Simpson angeführten Fälle beschränkt Illieb, sondern 

dMW nnch ein Arzt ans Leith, welcher einen Theil des von Simpson in seine 

Wohnung mitgenommenen, erkrankten Uterus einer Fran daselbst untersucht 

hatte, unmiUelbnr daraur in seiner geburtshillflichen Praxis drei Frauen an 

Paerpeml lieber erkranken sah. Simpson theilt ferner folgenden Fall mit: Ein 

I Ant in Leith machte Section bei einer an Beckenabecess verstorbenen Frau -. 

innerhalb der nächsten 50 Stunden nach der Section wurde er zu 5 geburts- 

, hiUnicbeu Fällen gerufen, in 4 von diesen tral alsbald Puerperalfieber ein, nnd 

' in dem einen Falle, in welchem die Frau gesund blieb, war die Geburt schon 

' »or seiner Ankunft erfolgt. Dr. Patteraon ImtSimpson noch über folgenden 

Fall berichtet: Ein Arzt, der mehrere Fälle von Kindbetllieber kurz hinter einander 

in seiner Praxis gehabt hatte, wechselte in Folge dessen aus Vorsorge sein'- 

Kleider; mehrere Franen, die er hiernuf entband, blieben gesund, unmittelbar 

. »her, nachdem er ein paar Handschuhe angelegt hatte, die er nur Zelt., als er 

|l jenr Wöchnerinnen behandelte , getragen liatle , trat die Kilnkheit wieder unter 

|i den von ihm Enlbnndenen auf. 

I IT) Fenton (Bril. med. Journ. 1875. Febr. 30S) theilt einen amtlichen 

Bericht über eine kleine Pnerperalfipber-Epideniie in Oiventry mit, die dadurch 

I verHoUsBi war, dass von zwei Wohllhatigkeilsanstalten Loinen«eug. das von 
Pnerperen, die an Kindbettlieber gelitten hatten, gebraucht worden, an zwei andere 

! Gebärende aar Benützung übergeben wurde und das«, nachdem diese an Pnerpfral- 

II Geber erkrankt waren, durch die Hebammen, welche dieselben entbunden halten. 
, die Krankheit auf andere Gebärende übertragen wurde. 

! 18) Punch (Allgem. Annalen der Heilkunsl 1811. .S29) bemerkt, dass die 

. meisten der im Jahre 1910 — 11 in dem .«ächsischen Städtchen Landsberg beobach- 
I (eten Fälle von Puerperalfieber in der Praxis einer Hebamme vorgekommen 
I Bind, und dass, als diese Hebamme ihre geburlahülfliche Praxis eingestellt hatte. 
I kein Krankheitsfall weiter beobachtet worden ist. 

'^ 19) Liiimann (I. C- 308) berichtet aus der Epidemie 1841-42 in der 

I GebiLranstalt in Halle: „In der Stadt selbst und in der Umgegend herrachte die 
■ Krankheit nicht epidemisch; allein im Monate Februar iielen plötzlich innerhalb 
' 8 Tagen zwei Frauen in der Stadt, und eine auf dem Lande als Upfer derselben. 
Alle drei waren von mir entbunden, zwei mit der Zange, die dritte wegen Placenia 
I praevia durch das Accouchement forcä. Die Erscheinungen , der Verlauf der 
^ Kraiiklieit entsprachen durchaus den in der Anstalt beobachteten Fällen, und 
, ich stehe nicht an, hier eine Verschleppung des Contagiums anionehmen. Sn 
I blieben denn auch die nach der Zeit entbundenen Wöchnerinnen sämmllich von 
der Krankheit verschont, obwohl bei mehreren ein operatiTes Eingreifen nothig 
gewesen war. Ausser jenen drei Fällen ist mir damals kein ausserhalb der An- 
stalt vorgekommener Kind bettlieber fall bekannt geworden." 
, 20) Kirchhoff erklärt in seinem Berichte über die kleine Puerpcrallieber- 

' Epidemie 1852 in Leer, dass last alle erkrankten Wöchnerinnen in seiner nnd 
, de« Landchirurgns Praxis Torgekommen sind- während von den Hebammen (Jm 
Bezirkes und einem dritten daselbst practicirenden Ante keine schweren Er- 
krankiingen im Wochenbette angemeldet worden sind. 
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21) Martin (MonatsscliritX für Gebnrtskande X. 259) berichtet aus der 
Fiierperalfifber-Epidemie 1850 im Gebärhause in München: ^Nachdem im Monate 
Januar und Februar längere Zeit keine erheblichen Erkrankungen mehr unter 
d<Mi Wuclinerinnen der Gebäranstalt aufgetaucht, erkrankten plötzlich wieder an 
einem und demselben Tage zwei Wöchnerinnen unter den Erscheinungen des 
epidemisclien Puerperalfiebers. Beide hatten an einem und demselben Tage, und 
l\\!>{ zur sell)en Stunde eeboreu; bei Beiden war eben so wenig, wie im ganzen 
llautfe, irgend eine für die Erkrankung bekannte Ursache zu gewinnen. Bei dieser 
80 auffallenden Erscheinung gelang es endlich durch fortgesetzte Nachforschungen 
zu erfahren, dass ein Assistent, olme Wissen des Vorstandes der Anstalt, die 
C^etTnung einer Kindesleiche, zwar im entfernten Leichenzimmer des Hauses, vor- 
genommen, und sich hierauf, nach Aussage (!)^ sorgfältig mit Chlorwasser ge- 
wnschen. unmittelbar nachlier aber nur diese zwei Gebärenden allein explorirt 
habe. Da die beiden Erkrankung^ ungewöhnlich schnell nach der Geburt erfolgt, 
und von allen Wöchneriimen des Hauses nur diese zwei erkrankt sind, gestand 
der Schuldige die Thatsache, zugleich mit dem Zusätze, dass von ihm das 
Gleiche im December. am Tage des ersten Erscheinens des Puerperal- 
fiebers in der Gebäran stalte vollzogen worden sei. Auch damals 
sind nur die von ihm nach einer Leichenöffnung Explorirteu 
allein zuerst erkrankt. 

22) Schulten (Virohows Archiv 1859. XVH. 228) berichtet über 
Puerperalüeber- Epidemieen in zwei Dörfern in Rheinhessen, wo die Krankheit 
«lurch eine Hebamme von einer Wöchnerin auf die andere verschleppt war und 
wo die Krankheit in beiden Epidemieen sogleich aufhörte, nachdem die ver- 
dächtige Hebamme für einige Zeit ihre Function eingestellt hatte. 

23) Wegscheider (Monatschr. für Geburtskde. 1804. Febr.) theilt folgende 
Beobachtungen mit: Eine Hebamme L. in Berlin hatte eine Frau entbunden, 
welch«' an Puerperalüeber erkrankte und starb, drei Tage darauf assistirte dieselbe 
Hebamme einer zweiten Kreissenden. die ebenfalls erkrankte und erlag; nachdem 
>ie sich kurze Zeit der geburtshülflichen Praxis enthalten , übernahm Me kurz 
hinter einander drei Entbindungen, die alle von Puerperalfieber gefolgt waren. 
Die Hebamme stellte nun ihre Praxis für einige Wochen ein. trug für Erneuerung 
ihrer Wäsche. Kleider und Instrumente Sorge, und hat später keine Erkrankungen 
in ihrer Praxis gehabt. — Noch bemerkenswerther ist eine zweite Reibe von 
Beobachtungen: eine Hebamme R. entband an einem Tage vier Frauen, welche 
sämmtlich an Kindbett fieber erkrankten und starben, während die Hebamme am 
Tag^ der Entbindung selbst an einer sich entwickelnden Gesichtsrose gelitten 
hatte und später an diesem Leiden so ernstlich erkrankte, dass sie 14 Tage lang 
da.< Bett hüten musste und erst gegen Ende der dritten Woche an ihr Geschäft 
irehen k<mnte. Dr. W. rieth der Frau ernstlich, erst nach Elmeuerung ihrer Kleider 
und Instrumente die Praxis wieder aufzunehmen, allein sie gab diesem Rathe kein 
(iehör und begann ihre Thätigkeit am 21. October. d.h. 19 Tage nach dem ersten 
Cnglückstalle. von neuem; sogleich erkrankte eine von ihr am 21. October ent^ 
iiundene Frau, demnächst zwei Frauen, die von ihr am 25. October entbunden 
waren, ferner eine am 80.. eine andere am 31. und endlich zwei am 2. und 
4. November entbundene Frauen, so dass von 22 Wöchnerinnen, denen die Heb- 
amme in der Zeit vom 21. October bis 4. November araistirt hatte, 9 erkrankt 
und von diesen 7 gestorben waren, während 18 gesund blieben, und zwar waren 
dies fast nur Mehrgebärende, zum Theile solche, bei welchen die Hebamme 
nur kurze Zeit zu verweilen hatte, od er bei de n en sie d as Kind 
schon geboren vorfand. Für die Beurtheilung dieses Falles sind übrigens 
noch folgende Momente von Wichtigkeit : die Erkrankungen erstreckten sich über 
einen sehr weiten Ravon von Berlin, d. h. sie kamen in den verschiedensten 
Gegenden der Stadt vor, während, so viel sich ermitteln Hess, unter vielen andern 
der in denselben Gebieten der Stadt beschäftigten Hebammen nur eine derselben 
in jener Zeit drei kurz hinter einander antretende Fälle von Puerperalfieber ge- 
habt hatte, von einer allgemeinen Verbreitung der Krankheit in der Stadt selbst 
aber auch nicht im Entferntesten die Hede sein konnte. 

24) Mair (Bayer, ürztl. Intelligen/bl. 1805. Nr. 19. 209) theilt einen in 
München beobachteten Fall mit. in welchem eine Hebamme, welche eine an 
schwerer Puerperal-Peritonitis erkrankte Frau gepflegt hatte, innerhalb 3 Wochen 
▼icr Gebärende inficirt hat. 



,> 2b) Nach dem Bericlilc von Werdmiiller (Honolsclir. für Uetinrtskile. 

L. 298) entwickelte sich eine Epidemie tou Puerperal Geber in cler Züricher 
Ucmeinile Maur in der Wetsv, änae die erite Erkrankte wahrscheinlich durch ein« 
•na der ÜEbaranelatt iu ihre Wohnung zurückgekehrte, an Kindbtttfieber leidende 
Kriu inÜcirt worden war; der »weite Fall betraf die Sfhwagt'rin der Erkrankten, 
welt-'he sich desBelben üelmrUBtuhtes und derEelben Wärterin bedient hatte. Uie 
üeljAnimv ging unmillelbar von diuea Erkrankten 2u einer in der Kahe lebenden 
Kreimienden, die ebenfalls iaiicirl nurdu und in dieser Weise zog sich die Epidemie 
darcli fortdauerDde infeclion derlGe baren den über mehrere Uonate hin. 

26) Wahrend in Mannheini Puerperalfieber in den Jahren zuvor sehr selten 
nod gani vereinzelt (etwa 1—3 Fälle im Jahre) vorgekommen waren, erreieble, 
nach den Hitlheilungen von Utehberger (Monatschr. für Geburtakde. I8(Hi. April), 
die Zahl der Erkrankungen im Frähling IBß^ eine solche Höhe, dass innerhalb 
4 Honaten 13 Wöchnerinnen der Krankheit erlagen; alle diese Fttlle betrafen 
den QeechbftukreiB von 3 Hebammen, während in der Praxis der übrigen 12 
Hebammen der Stadt und der Äerzte in dieser Zeit nnr ein Erkrankungsfall bei 
einer durch Keplialotripuie entbundenen Wöchnerin vorkam, der ganz iaoLirt blieb. 

27) Die kleine Puerperal fleh er - Epidemie 1866 in Dürkheim, über welche 
Ksurmann berichtet hat, betraf 5 Wöchnerinnen, welche aammtlicb der Reihe 
nach innerhalb einiger Wociien von einer Hebamme entbunden worden waren. 

28) H ä h n 1 e bemerkt, dass in der Kindbettfi eher- Epidemie 1879 in Scbwen- 
ningen, in welcher von 34 Woclinerlnnen 14 erkrankten, sämmtliche Erkrankungs- 
nile in der Praxis ciniT Hebamme vorkamen, nilhrend die zweite an dem Orte 
lebende und ebenso beschi^rtigte Hebamme nicht einen Erkrnnknngsrall aufzu- 
weisen hatte. 

29) Hugenb erger (1. c. 4D) berichtet: „ tJnmittelbar nach einer äeution 
inllcirte Ur. Etlinger im Jahre 1847 eine Kreissende in der Anstalt (im St. 
Petersburger Hebummen-Inslitute) und eine Dame in der Stadt, die er bei Abortna 
nntersnchte , nnd beide starben an Pjamle; unter denselben Verhältnissen hatte 
auch ich das Unglück . zweimal Geb^ende durch Exploration und Machgeburts- 
Iflanng mit Leichengift z\x innren. Obgleich seit dieser Zeit die strengste Vorsiebt 
in Bezug auf Sectionen in unsel-er Anstalt beobachtet wurde, so mag dennoch 
Uiuweifelhafi durch Unvorsichtigkeit dea Dienstpersonals noch mancher Unglücks- 
ffttl mir. untergelaufen sein, dessen Controle icns entgehen musste." 

30) federsciijold (I.e.) bemerkt in seinem Berichte über die Epidemie 
182S— 26 im Stockholmer Oebärbause^ dass Dr. Id Ström, nachdem er Seetion 
einer an Puerperal lieber Verstorbeneu gemacht, in fltnf hinter einander folgenden, 
von ihm geleiteten Entbindungen (ausserhalb des ücbärhauses) Fuerperatfiebcr 
auftreten sali. 

31) Derselbe (Srenska Uknre äällskapets nya Handl. IL 32) Ix-richtet 
vom Jahre 1632 aus dem allgemeinen Gebärhanse in Stockholm : „Am 27. October 
erkrankte eine mit der Zange Entbundene an Puerperalfieber. Die Hebamme, 
welche diese Kranke pllegte. entband zwisclien dem 28, und 31. October zwei 
Frauen, welche ebenfalls beide an Puerperalfieber erkrankten nnd starben, während 
3 inawisclien von andern Hebammen entbundene Frauen vollkommen gesund 
blieben. Dieses Elreignias gab von Ntuem der Vermathung Raum, dass PnerpeTsl- 
fteber unler gewissen Dmalanden sich durch ein Contagium (1) fortzupUanzen 
vcmöge. und bei einer hierauf angestellten Nachforschung ergab sich, dass eine 
bereits seit Jahren eingerührte Hftaasregel verabsäumt worden war, dass nämlich 
Jede Wöchnerin mit einem eigi'nen, zum Bette gehörigen Schwämme gewaschen, 
auch mit einem besonderen Handtuche gereinigt, und der Schwamm jedesmal, 
bevor er bei einer neuen Wöchnerin angewendet wurde , ausgekocht werden 
«olltc. Diese UauBsregel wurde nun wieder ins Leben gerufen und so kamen 
bia min 17. November keine weiteren KranJiheitsfälle mehr vor." FJu diesem 
Ereignisse ganz ahnliches theilt aus demselben Gebärhause Elliot (ibid. HL 238) 
vom Jahre 1^39 mit. 

82) Speyer bemerkt bezüglich der Kindbeltß eher Epidemie 1844 in Aal- 
boi^, dass von 22 Frauen, welche vom ti. November bis 12. December daselbst 
gebaren, 8 erkrankten, von denen 7 erlagen. Von den 22 Frauen waren 17 von 
einer. 5 von einer zweilen Hebamme enlbiindeu wurden: sammtlicbe Erkrankungs- 
ond Todesfälle kamen in der Praxis der (-rs^I genannten Hebamme vor. und zwar 
Hlnch. blx-KeoKr. Pdliolcgle. II. Thfll, Q. Anlllgc. 21 
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folgten sie sich in Zwischenrünmen \nn :j — 15 Tagen. Der Berichterstatter legt 
fin Itesonderes Gewicht daraul'. da&s di«* Ileb»nime die erkrankten Wöchnerinnen 
in der aufmerksamsten Weise pllegte. »ich s«» lange es ihre Zeit erlaubte, bei 
ihnen aufliielt und von ihnen unmittelbar zu andern Kreissenden ging, zu welchen 
sie gerufen wurde. 

:^i) S t a g e (Undersiögclser angaaende Barselfeberen i Danmark udenfor 
Kjubenhavn. Kjöb. 1868) berichtet über mehrere kleine Puerperalfieber-Epidemieen 
in verschiedenen städtischen und ländlichen Gemeinden Dänemarks. — 1850 ent- 
wickelte sich eine solche in der Gegend von Aarhuus. wobei 9 Wöchnerinnen 
erkrankten, die sämmtlich von einer Hebamme entbunden worden waren, 
während in der Praxis der andern in dieser Ortschaft beschäftigten Hebamme 
nicht e i n Erkrankungsfall vorkam. — Dieselbe Beobachtung wurde 1855 bei 
5 in Skibby entbundenen Frauen, femer 1859 auf Bogoe, 1862 in Frederikshavn 
und 1864 in Erdboebrug gemacht; in der letzten Epidemie war die erste Infection 
wahrscheinlich von einem mit pyämischen Abscessen behal^eten Kranken aus- 
gegangen, welchen die Hebamme mit besrmderer Sorgfalt jillegte. — Auf Langeland 
wurden 1864 alle vom 29. Juni bis 18. Juli entbundenen Frauen, 9 an der Zahl, 
welche von derselben Hebamme bedient worden waren, von Puerperalii eher er- 
griffen : ausserdem erkrankte eine Wöchnerin in der Praxis einer zweiten Hebamme, 
welche einer der zuvor erkrankten ein Klystier applicirt hatte und sich desselben 
Instrumentes unmittelbar darnach bei dieser Frau bedient hatte. Mit Suspension 
der ersten Hebamme hörte die Epidemie sogleich auf. 

34) Grisar (Bull, de lAcad. de med. de Belgique 1864. Nr. 7) tlieill 
folgendes Factum mit: Ende December 1842 entband er eine Frau, welche an 
Puerperalfieber erkrankte und starb: von da an bis zum März des folgenden 
Jahres erkrankten von 64 von ihm entbundenen Frauen 16, von welchen 11 er- 
lagen, während in der Praxis der übrigen Aerzte keine Puerperalfieber-Fälle vor- 
kamen. — Dasselbe Flreigniss wiederholte sich in seiner ärztlichen Praxis gegen 
Ende des Jahres 1862; von 9 Frauen, welche er in der Zeit vom 5. December 
bis 2(>. Januar 1863 entbunden hatte, erkrankten 8, darunter 4 tödtlich. 

35) Voillimier berichtet über folgende Beobachtung: Herr Depaul. 
Interne in der Maternite, wurde zur Zeit als in diesem Gebärhause eine Kindbett- 
fieber-Epidemie herrschte, zur Entbindung einer Dame in der Stadt gerufen, und 
zwar kurze Zeit, nachdem er in der Anstalt eine Autopsie angestellt hatte. Pie 
Entbundene erkrankte alsbald und erlag. 

36) Arneth (Ueber (leburtshiilfe und Gynäkologie etc. Wien 1853. 52) 
erzählt einen ihm von I) u b o i s mitgetheilten Fall , wo ein ihm befreundeter 
Arzt , der ein kleines Gebärhaus in der Provinz leitete , in Folge einer von ihm 
vorgenommenen Section , wie ihm ausser allem Zweifel gesetzt schien , zwei 
Kreissende inlicirte, die beide an Puerperalfieber starben. Seitdem lässt Du bei s 
behufs Touchirübungen gegen Entgelt Weiber aus der Stadt kommen, um zu 
verhüten, dass die baldigst zur Geburt Gehenden untersucht werden. 

37) Robolotti (Giornale della soc. italiana d'iffiene 1879. Kr. 6. 700) 
theilt eine Reihe von Beobachtungen aus verschiedenen Orten der Lombardei, so 
von 1870-73 in Cicognolo, 1874 in Rivarolo. 1878 in Scandolara, 1879 in Olmeneta, 
über das epidemische Vorkommen von Puerperalfieber in der Praxis eines Arzte.« 
oder einer Hebamme mit. 

38) Rigler (1. c. 340) berichtet aus Constantinopel bezüglich der von ihm 
selbst beobachteten Fälle von Kindbettfieber: „Es Hess sich nie ein Contagiam 
flüchtiger Art beobachten, jedoch neigen wir uns zu der Meinung hin, dass die 
Betastung der Geschlech tstheile einer Kindbetterin mit von der 
Jauche einer septischen Kranken nicht vollkommen gereinigten 
Händen von schweren Folgen sein dürfte.** 

39) Paley (London med. Gaz. 1839. Decbr. New Ser. I. 397) theilt folgenden 
Fall aus Halifax mit: „Ein Arzt, der mir bei der Behandlung eines an gangränöser 
Entzündung des Scrotums leidenden Kranken assistirte, wurde in dem Augen- 
blicke, als er den Kranken eben verbunden hatte, zu einer Kreissenden gerufen, 
welche etwa eine halbe (engl.) Meile von unserm Kranken entfernt wohnte. 
4—5 Tage später theilte er mir mit, dass die Wöchnerin wenige Tage nach der 
Entbindung gestorben sei, und dasselbe Unglück hatte er innerhalb der nächsten 
Tife, 80 dM8 er in kurzer Zeit 6 Wöchnerinnen an Kindbettfieber verlor. Ich 



erkundigte mich bei fast allen Aerilen in Halifax und der naclieten Naclibarscliafl, 
ob ihnen t'&lle der Kraokheit vorgekgmuieD waren^ allein keiner von ihnen hatte 
elwaa derartiges beobachtet, Ja die meisten erklärten sogar, das» sie in ihrer 
I'raiiB niemals einen Fall von Puerperalfieber g-ehabt hätten. Ich zweifelte keinen 
Aagenhlick . dass jene Erkrsnkungs fälle mit der gangränösen EnCitindnng in 
«Inem caaaalen Ne^ius stünden, resp. daes d«r Chirnrg, als das Medium, 
Irgend Etwas von diesem Kranken auf die aebärenden über- 
tragen hatte, machte ihn darauf aufmerksam, und rielh ihm, für einige 
Wochen aiiTs Land za gehen, und eine vüllständige Reinigung aller seiner Kleider 
vnmnehmen^ er folgte meinem Rathe und die Pest (0 liatte damit ein Ende." 

40) Bei einer Diacussion der Frage nber Verhreitnng von Puerperalfieber 
4arcli dritte Personen, welche in der Versammlung der Äerate zu Philadelphia 
ntatt hatte, erzählte Warrington (Traneact. of the College of Physicians of 
Philftdelphin 1842), dasa er unmittelbar nacli der Saction einer an Puerperol- 
)>eriionitU Verstorbenen drei Frauen suhnell hinter einander entbunden habe, 
welche alle an Kindbeltüeber erkrankten, und ebenso erklärt West, däss von 
7 von Dr. Jackson unter denselben YerhältniBsen knrz narh einander enl- 
bondeneri Frauen alle an Puerperalfieber erkrankten und 5 erlagen. 

41) Holmes (New England pracl. Journ. of Med. 1843. April 503) eriahlt 
folgenden Fall: Ein Arzt machte Sectiun bei einem an üangrän des Schenkels 
verstorbenen Hanno und entband am nächsten Tage eine Frau, welch« ebenso 
wi« 6 andere innerhalb der nächsten Zeit von ihm Entbundene an Puerperal- 
lleber erkrankten; ein anderer Arzt, welcher kun hinter einander 5 Fälle von 
Kindbeltlieber in seiner Praxis gehabt hatte, schreibt an Holmes, dass er vor 
dem ersten dieser Falle ein an bösartigem Erysipel leidendes Individuum zu be- 
handeln gehabt habe, und so wahrscheinlich selbst zum Medium der Krankheits- 
verbreitnng geworden sei. 

4^) Leasure (Amer. Journ. of med. sc. 185lj. Jan. 45) erklärt, doss alle 
"TOn ihm und einem «weiten Ante zur Zeil des Vorherrschens von bösartigem 
Erysipel 1852 in Newcaatle , Penns. entbundenen Frauen an Puerperalfieber er- 
krükten, indem er seine üeberzengung dahin ausspricht, dass sie die Wöchnerinnen 
inßoirt haben. Zahlreiche ähnliche Beobachtungen, auf welche ich Epal«r noch 
sarüL'kkonime . Sind unter denselben Verhältnissen von Holston, Galbreith. 
Minor. Ridlej u. a. nord amerikanischen Aerzten zur Zeit der schweren 
£r]ri>ipe]-£pidemieen gemacht worden. 

43) Perkins C^ew York Journ. of Med. 1852. Uai 330) sagt in seinem 
Bericht« über die Epidemie 1850 im Gebärhause in New York: „As to the cause 
of the endemic I have cverj reason to believe that a post mortem exnmination 
«f the b'idy of Harry Uurrey , who was bronght into the hospitnl on the 
25. November and who died, in an bour After admiesion, ot » Peritonitis, which 
had resultcd in a purulent elTnsion, was (throngh Ihe necessities of the case) 
ihe prime cause of the endemic which followed . . . the firsl case which 
uccDrred was delivered by the same liand which made the antopsy, 
OD the aftemoon of the day, on the evening of which the woman was delivered." 

44) Levergoüd (North - American med. - Chirurg. Review 1857) berichtet, 
daw Dr. Lloyd zur Zeit, als er einen an phlegmonösem Erysipel Leidenden 
chirorgiach behandelte, drei Frauen entband, welche, ohne dass die geringste 
fifntr eines epidemischen EinÜusses oder irgend eine Schädlichkeit in derJIygieine 
der Entbundenen nachweisbar war, an Puerperal lieber erkrankten und starben, 
wfthrend bei den Übrigen, zur selben Zeil von andern Aeraten Entbundenen das 
WachcnbeCt ungestört verlief. Lloyd, ein gesuchter Accouchenr, gab die Behand- 
lung jenes Kranken auf, und hatte seitdem nicht mehr über Unglück unter den 
von ihm »unnchat entbundenen Frauen zu klagen. 

45) Feris erklärt in seinem Berichte (Arch. de m^d. nav. 1879. Oct. 253) 
fiber das marderische Vorherrachen von Puerperalfieber 1B75 in Uonlevjdeo, dass. 
stitdem den Hebammen, welche Kindbettfleber-Kr&uke gepllegt haben, für einige 
Zeit Terboien ist, Gebärende oder Wöchnerinnen zu behandeln, die Zahl der 
Kiodbetcfieber-Fslle erheblich abgenommen hat. 

46) Hall (I. c.) berichtet aus Tasmania, dass wenn ein Arct einen Fall 
von Puerperalfieber zu behandeln gehabt hat, man ebenso, wie in der alten Weif, 
darauf gefasst sein mnss, da^s alsbald weitere F^lle In der Praxis desselben 

^W^olgen werden. 
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Allen diesen, von den verschiedensten Punkten der Erdoberfläche 
hergeholten und unter einander völlig übereinstimmenden Beobachtungei), 
deren Zahl ich mit Leichtigkeit hätte verdreifachen können, kommt 
meiner Ansicht nach die nicht zu bestreitende Bedeutung eines experi- ' 
mentellen Beweises für die Entstehung von Puerperalfieber durch 
directe Uebertragung eines deletären Stoffes zu, ohne dass man ge- 
nöthigt oder auch berechtigt wäre, irgend welche allgemeine Einflüsse 
tlir die Krankheitsgenese in Anschlag zu bringen. Es ist, wie schon 
erwähnt, das grosse Verdienst von Semmelweis, die Frage auf dem 
Wege der exacten Forschung in diesem Sinne erledigt zu haben, und 
sein Verdienst wird dadurch nicht verringert, dass er in dem Schlüsse, 
welchen er aus den von dem Wiener Gebärhause beigebrachten That- 
SHchen zog, sich auf einem einseitigen Standpunkte der Anschauung 
bewegte. 

Die Statistik der Geburten und der Todeslalle an Kindbettfieber in dem 
grossen Wiener Gebärhause während eines 62jährigen Zeitraumes (1800—1861) 
ergab das Resultat^ dass sich in der Mortalitätshöhe innerhalb dieser Zeit drei 
streng gekennzeichnete Perioden unterscheiden lassen: 

1) eine 23jährige (1800-1822) mit 47.409 Entbundenen und 683 = 1.44 */o Todten 

2) „ 24 , (1823-1846) . 100,448 , . 6331 = 64J0 „ , 

3) n 15 „ (1847—1861) . 113.710 . „ 3509 = 3.17, , 

Femer aber stellte sich bei der ITntersuchung heraus^ dass, nachdem mit dem 
Jahre 1833 die Gebäranstalt in zwei Theile getheilt war^ von welchem die eine 
(I. Klinik) dem Unterrichte der Sludirenden, die andere (IL Klinik) der Unter- 
weisung von Hebammen diente, beide Abtheilungen übrigens nur durch dünne 
Wände von einander getrennt und in allen übrigen Beziehungen sich vollständig 
gleich waren, die relative Sterblichkeit sich in denselben verschieden gestaltete, 
und zwar: 

in den Jahren 1833-1839 auf der I. Ablh. 6.22^o, auf der II. Abth. 5.73*,\> 
„ „ , 1840-1846 ., , „ , 9.76 ^ , ^ , „ 3.83 „ 

„ „ „ 1847-1861 ^ . ^ . 3.31 , « „ „ . 2.92 „ 

betrug. — In den Jahren 1820 — 22 bestand in dem Wiener Gebärhause somit 
ein Sterblichkeitsverhältniss an Kindbettfiel er, welches dem in vielen andern 
grossen Gebäranstalten ziemlich gleichkommt; vom Jahre 1823 fängt eine Steigerung 
an, welche eine enorme Höhe erreicht, und vom Jahre 1847 wieder ein Abfall, 
so dass die Mortalität, wenn auch nicht ganz, auf die Tiefe der ersten Periode 
herabsinkt. — Eine Vergleichung der relativen Sterblichkeit in den seit dem 
Jahre 1833 getrennten beiden Abtheilungen zeigt ferner, dass dieselbe während 
der Jahre 1833—39 sich auf beiden Stationen last gleichmässig gestaltete, in den 
Jahren 1840—46 dagegen auf der ersten Abtheilung um mehr als 50% stieg, auf 
der zweiten um nahe 50% sank., seit dem Jahre 1847 aber in der ersten Ab- 
theilung sich bis auf V> ^^^ frühereu Mortalität verminderte und so auf beiden 
Stationen ein gleiches, massiges Sterblichkeitsverhältniss Platz griff. — Eis ergiebt 
sich hieraus folgendes Resultat: In der Zeit bis zum Jahre 1822 waren die 
Erkrankungsverhältnisse an Puerperalfieber im Wiener Gebärhause durch die allen 
Gebäranstalten mehr oder weniger eigenthümlichen Eintlüsse bedingt^ vom Jahre 1823 
an kam offenbar ein neues Moment hinzu, welches anhaltend bis zum Jahre 1846 
die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle sehr wesentlich steigerte und dieses 
Moment fand Sem m el weiss in dem indirecten Einflüsse, welchen die seit eben 
jener Zeit an der Wiener Schule aufblühende anatomisch- pathologische Richtung 
äusserte; ^bei der anatomischen Richtung,** sagt Sem m el weiss, „ haben die 
Professoren, Assistenten und Schüler häufig Gelegenheit, mit Leichen in Berührang 
zu kommen. Dass nach der gewöhnlichen Art des Waschens der Hände mit Seif^ 
die an der Hand klebenden Cadavertheile nicht sämmtlich entfernt werden, be- 
weiset der cadavenise Geruch, welchen die Hand für längere oder kürzere Zeit 
behält. Bei der Untersuchung der Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen 
wird die mit Cadavertheilen verunreinigte Hand mit den Genitalien dieser Individaen 
in Beriihrung gebracht, dadurch die Möglichkeit der Resorption, und mittelst 
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Kosoriition Einbringung von Cadavertheilen in das Gef^ssjgtem der ludividnen 

. bedingt,'' und dadnreh bei den Wöchnerinnen Septikämie hervorgeruren. — Den 

] vollsütndigen Beweis für die Richligkeit dieser Annahme finden wir in den 

fnlgenden Zahlen: Die seit Vorherrschen der anatomiachen Richtung enorm ne- 

' ateigerU Sterblichkeit (von im Mittel 6%) erhält eich von 1823—1832. und sodann, 

I nach Tli«iiung der Anstalt in zwei Abtheilungen, von 1833-1839, d. h. so lange 

I Acnte und Hebammen auf beiden Abtheilangen in gleichen Verhültnissen dem 

I l'alcrrichle überwieeeii werden, vom Jahre 1840 bis /um Jahre 1646 erh&ll fich 

I die Sterblichkeit im Allgemeinen auf derselben Höhe, allein mit dem Unterschiede 

gvgen früher, dase sie auf der ersten, nur dem llnterrirhte der, als Hedinm der 

iDfecäon wesentlich thätigen. Aerzte beelimmt^n Abtheilung um eben so viel steigt, 

ala sie auf der iweiten, dem Unterrichte der, in jener Beziehung durchaus unver- 

Anglichen, Hebammen zugewiesenen Ablheilung rällt. — Im Jahre 1847 sehen 

wir die Sterblichkeit auf der ersten Äbtheitung. und iwar fast auf das Niveau 

der anfder cweitün Klinik beobachteten hersbeinken: die Erklärung hiefUr finden 

wir in dem von Semraelweiss eingettihrten Verfahren, der eben damals als 

Assistent in der ersten Abtheilung zu funglren begann. „Wenn die VorausBetiung," 

8«gt derselbe, „dass die an der Hand klebenden Cadavertheiie bei den Wöchnerinnen 

jene Krankheit hervorbringen, richtig ist, so muss. wenn durdi eine chemische 

Einwirknng die Cadavertheiie an der Hand vollkommen zerstört werden, und 

daher bei Untersuchungen von Schwangeren , Kreissenden nnd Wöchnerinnen, 

deren Genitalien bloss mit den Fingei-n und nicht gleichzeitig mit Cadaverth eilen 

in Berührung gebracht werden . diese Krankbeil verhindert werden können , i n 

dem Maaese. als sie durch Einwirkung von Cadaverthellen mittelst 

des untersuchenden Fingers bedingt war." Von diesem Gedanken 

S)l«itel. fiihrte Semmel weiss im Jahre 1847 die Waschung der Hände mit 
hlorwasser fiir Lehrer und Schiller ein, bevor sie eine Untersuchung, oder Uber- 
haapt eine Berührung der Geschlechtstheile von Kreissenden oder Wöchnerinneu 
varaabmen , und seit eben jener Zeit ist Aas Erkrankuugs- nnd Sterbt ichkelts* 
v«rblillni»a an Puerperalfieber im Wiener Gebikrhaiisc so wesentlich gesunken, 
<tu« man nicht wohl Anstand nehmen wird, ebenso sehr die Pravalenz der Kraiüi- 
heit mm grossen Theile jenen schädlichen Eintliissen, wie die aufTallende Ab- 
nahme derselben in einem nicht geringeren Grade dieser Vorsichlsmaassregel 

Somit hat 8emmelweiae die Lehre von dem septischen Cbaracter 
des Puerperalfiebers begründet und gleichzeitig, mit einem Hinweise 
Ruf die Uebertriigung des inficirenden Stoffes durch die Hand des 
Arztee oder der Hebamme, die locale Infection betont und somit die 
Basis za der Annahme gelegt, daes es sich bei Kindbettfieher um eine 
I septische Wundkrankheit handelt, flir welche jede Puerpera durch die 
bloasgelegte Schleimhaut an der inneren Oberfläche des Uterus, welche 
als WundBäefae ansusehen, die grosse Mehrziihl der Gebärenden aber 
auch durch die beim ungeschickten Touchiren. so wie bei dem Durch- 
treten des Fötus erzeugten grösseren oder kleineren Einrisse im Cervix, 
in der Scheide und am Scheidenetngange prädisponirt ist. — Allerdings 
war der Schltisa, den Semmeiweias aus den Thatsachea gezogen hatte, 
oin einseitiger, indem er die Sepsis ausschliesslich aus Uebertragung des 
(sogenannten) Leichengiftes ableitete. Ohne Zweifel kann der inficirende 
StoiT aus den mit dem puerperalen Procesae selbst verbundenen Fäulniss- 
Torgängen stammen, die sich selbstverBtÜndlich um so fühlbarer machen 
werden, je reichlicher dieselben bei Ueberfiillung der Gebärräume 
and der gerade dann am schwierigsten zu erzielenden Reinigung 
und Lüftung derselben vor sich geben, demnächst aber kann er auch, 
wie zahlreiche der nben raitgethcüten Beobachtungen lehren, aus den 
bei den verschiedenartigsten Krankheiten vorkommenden Eiter- und 
Jauch e-Heerden herrllhren; auch erfolgt die Uebertragung desselben 
meswegs nur durch die Hände des Arztes oder der Hebamme, son- 
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dern auch, wie die Erfahrung lehrt, durch die Kleider derselben, durch 
Instrumente (Katheter, Spritzen ü. s. w.), Schwämme, Bettkisaen^ 
Leineuzeug u, a. w. , sowie endlich durch die bei dem Eiofllbreu tob 
Fingern oder Instrumenten'), vielleicht auch durch Aspiration in di» 
Geechlechtstheile (Scheide oder Uterus) der Puerpera gelangende Luft. 
Weiterhin geben die oben mitgetheilten Beobachtungen die interei- 
santesten Aufschlüsse über die auf den genannten Wegen vermittelte 
Verbreitung der Krankheit von den Gebärhäusern auf die in ihren 
Wohnungen gebärenden Frauea. und über die sogenannten „ Puerperal- 
fieber- Epidemieen" ausserhalb Geb&ran stalten, welche sich als eine Reihe 
von Fall zu Fall erfolgter Infectionen darstellen, als deren Vermittler eiD 
oder mehrere Aerzte oder Hebammen thätig sind, daher die vielfacb 
beobachtete Thatsache, A-mb diese Epidemieen ausacbliesslich auf den 
practischen Wirkungskreis eines Arztes oder einer Hebamme hv 
schränkt bleiben. 

§. 170. Ich habe mich in dieser Untersuchung bisher de« land- 
läufigen Ausdruckes „septische Krankheit" bedient; die Bezeichnnng 
hat jetzt nur noch in sofern eine Berechtigung und Bedeutung, aU 
dieselbe einen Hinweis auf die Beziehung giebt, welche die gewissen 
Krankheiten zu Grunde liegende Krankheitsursache in ihrer Existent 
oder Eulwickelung zu Faul niss Vorgängen erkennen lässt; m dem 
Krankbeitsprocesse selbst kann von einer „Sepsis* nicht die Beda 
sein und der Nachweis des constanten Vorkommens organischer Kör- 
per, (Mikrokokken) in den ^septisch' erkrankten Geweben recht 
fertigt den Schluas, dass nicht die Fäulnissproducte an sich als Krank- 
heitserreger wirken, sondern dass eben diese organischen KCrper is- 
einer, wenn auch vorläufig nicht naher erkannten, doch directen Be- 
ziehung zur Krankheitsgenese stehen, um so mehr, als der experimett- 
telle Nachweis von der pathogenen Wirkung dieser Mikroorganismea 
durch künstliche Infectionsver&uche an Thieren geführt worden ist. 
Dies gilt denn auch, nach den Untersuchungen von Hecklingh 
aen*), Waldeyer "), Heiberg *), Birch-Hirschfeld '). Orth *), 
Eberth '), Landau *) u. a., in allen Beziehungen vom KindbHtf^er^ 
das detnnach ebenfalls als ein parasitärer Krankheitsprocefs aufzufasses 
ist, ohne dass mau darum, im Sinne mancher Beobachter, von eint 
specifischen Kindbettfieber-Gifte, wie etwa vom Blattern- oder Schi 
lach-Gifte, zu sprechen berechtigt wäre. — Die oben ausführlich miV 
gBtfaeilten Beobachtungen geben den Beweis, daas dieses Gift ebenso 
den Producten der Leichenftiulniss, wie denen eiternder oder ver> 
jauchender Gewebstheile bei den verschiedenartigsten Krankheiten 
anhaftet, die namentlich in Gebärbausem gemachten Erfahrungen lehreBf 
dasB es sich in den mit der Luft in Berührung gekommenen faulenden 
Eiresten und Lochien und in den im Kindbettfieber selbst auftretendes 
Krank beitsprodncten entwickeln kann. Anderseits liegen zahlreich« 
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macbiungeii vor. welche dafür sprechen, dass Aerzte, Hebammen, 
Krankenwärterinnen, Neugeborne und andere Individuen, welche mit 
KindbeHfieber-Kranken in innigen Contact gekommen sind, von diesen 
iofictrt werden können und eine solche! Infection stetti das Auftreten 
einer oder der andern der sogenannten , septischen" Krankheiten trägt. 
— Somit reiht sich Puerperalfieber, wie vom auatomischeß und kti- 
uiscben, so auch vom ütiologi scheu Standpunkte betrachtet, den sep- 
tüchen Wumlirrankheilen an und zeichnet sich vor den andern hierher 
gehörigen Krankheitstormen nur dadurch aus, dass ibra durch die 
Eigenihiimbebkeit der physiologischen Vorgänge bei den von der 
Krankheit Hursaehe betroffenen Individuen ein eigenihUmlicheH Gepräge 
aufgedrückt wird. 

§. 171. Schliesslich habe ich noch einen Punkt aus der Geschichte 
de» Kindbetlfiebers zu erörtern, der ein hervorragend practisches In- 
teresse bietet, das Verhättniss dieser Krankkeit ^ii ErysipeUis. — Pou- 
teau war, so viel ich weis«, der Erste, welcher Kindhcttfieber f^r 
eine ^eryaipelatöso Entzündung des Peritoneums " erklärt hat. Diese, 
offenhar mehr im nosologischen Geschmacke der Zeit, als aus anato- 
mischen, klinischen oder ätiologischen Thatsacben gewonnene Auffas- 
stmg des Kran kheita pro cessea fand bei den englischen Geburtshelfern 
un Ende des vorigen Jahrhunderts, bei Johnstone '), Home ') u. a. 
eine bereitwOUge Aufnahme und befestigte sich um so leichter, als das 
relativ- hantige Zusjimmentreffen von Kindbettfieber und Erysipel — oder 
(loch dem, was die Engländer Erysipel nannten — in der Epidemie 
Itlr diese Ansicht sprach, äo ist es endlich dahin gekommen, dass 
unter den englischen Aerzten kaum noch ein Zweifel über die genetische 
Verwandtschaft zwischen Kindbettfieher und Erysipelas besteht und 
Nunueley *) sich selbst zu der Erklärung verstieg: ^Wenigstens bin 
ich davon überzeugt, daas viele Probleme in der Medicin, welche in 
der allgemeinen Uebereinstimmnng der Beobachter ihre Erledigung 
Befunden habeu, keineswegs durch sicherere, wenn überhaupt so sichere 
Argumente entschieden werden, als es diejenigen sind, welche wir 
hier zum Beweise der Identität von Puerperalfieber und Erysipelas 
geltend gemacht haben," 

Die Thatsachen. auf welche sich die Annahme eines ätiologischen 
Znsammen banges /.wischen Erysipelas und Kindliettüeher stutzt, 
findet man 

1) in der zeitlieheti und räumlichen Coincidetiz beider Krankheiten 
als Epidemie sowohl in (lebäranstuUeH, irle avsserlmlh derselben. 

Kittlji-ilniigtii liierülier geben CUrke in dem Bericht« iiber Kindbett- 
ä«bfr 1787— S8 in den Gebern nBtalten von London. Gordon in der Beschreibnng 
der Krankheit 178»— 93 im Gelinrhaiise und in der Nenstndt von Aberdeen. Hey 
nach d«n Be<ibni-htiingcn 1808—1812 in Yorküliire . We»t in dem Beric^htr nus 
den Jiüiren i8i:i-14 in Abingdon. Diniglas aits Dnblin vom Jahre 1819-20, 
BUckniure aus Plvraoulb vom Jalire 1831, Sidey aus Edinburgh vom Jabrt- 
1825—26, Elkingl'on und Inrlvby aoB Birmingham vom Jahre 1833, temtr 
■BB Dublin vom Jabre 1830-37 Beatly und 1845—46 M'Clintock. Ackerley') 
vom Jahre 1838 aus London und Fox") naeli den in den Jahren 18.^3-1858 In 
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den Londoner Oebärliäusern gomachteu Beolmchiiinjren. — Ueber gleichlautende 
Erfalirungen berichten Hodge und Wilson aus dem Gebarhause in Philadelphia^ 
wo* bei dem jedesmaligen Vorkommen von Puer])erairieber auch zahlreiche Fälle 
von Eiysipelas beobachtet worden sind und fast alle Aerzte, welche Mittheilungen 
über die schweren Erj'sipelas - Epidemieen in den Jahren 1841 u. ff. auf nord- 
amerikanischem Boden gemacht haben. — Aus den Berichten von Seh äff er und 
Jesporsen über Kindbettfieber 1844 im Physikale von Aarhuus geht lienor. 
dass gleichzeitig bösartiges Erysipel in allgemeiner Verbreitung geherrscht hat 
und dieselbe Beobachtung ist, dem amtlichen Berichte zufolge, 1848 auf Bomholm 
gemacht worden. — Aus Deutschland liegen derartige Beobachtuugen aus dem 
Wiener Gebärhause vom Jahre 1819 und 18G1 0-, t'"» Neuenhaus vom Jahre 1827—28. 
aus der Würzburger Gebiiranstalt aus den Jahren 1835 und 1846. aus der Ent- 
bindungsanstalt in Stuttgart vom Jahre 184^, aus dem Prager Gebärhause von 1861. 
aus der Entbindungsanstalt der Charit^ in Berlin vom Jahre 1879*), u. v. a. vor. — 
Ueber die in den Paris<er GebäranslÄltm häutig beobachtete Coincidenz beider 
Krankheiten liegt ein bis zum Jahre 1848 reichender Bericht von Massen ') vor; 
besonders interessant ist folgender Bericht von Pi han -Dufei 11 a y aus der 
Kindbettfieber-Epidemie 1861 im HApital St. Louis: Gegen Ende Januar und Anfang 
Februar d. J. brach unter den auf der Ge])är:instalt des genannten Krankenhauses 
Entbundenen eine Puerperalfieber- Epidemie aus, welche trotz der günstigsten 
Einrichtungen in dieser Abtheilung. schnell einen so bösartigen Characier annahm, 
dass die weitere Aufnahme von Gebärenden inhibirt und die Wöclmerinnen und 
Kranken in andere Säle verlegt wurden. In die somit geräumten LocalitäteiJ 
wurden 32 an chronischen Hautkrankheiten leidende Frauen translocirt. unter 
welchen alsbald zahlreiche Erkrankungen an Erysipel auftraten, das in einzelnen 
Fällen unter sehr schweren Erscheinungen verlief, in einem, ein syphilitisches 
Individuum mit Gesichtsrose betretTenden Falle, einen tödtlichen .Ausgang nahm. — 
Spätere Berichte über das gleichzeitige Vorkommen beider Krankheiten in fran- 
zösischen Gebäranstalten liegen vom Jahre 1866 aus der Matemit^ in Lyon*"), 
vom Jahre 1868 aus dem Höpital de la Pitie in Paris •'^), und vom Jahre lKi3I* 
aus dem Hopital St. Antoine in Paris ") vor. 

2) In der vielfach gemachten Beobachtung, dass Puerperae, icehh 
von Aerzten oder Hebammen entbunden oder behandelt worden waren, 
die selbst an liothlaxif litten oder mit Rothl auf- Kranken in Berührunfj 
gekommen waren, an Kindbettfieber erkrankten. 

Zahlreiche Beispiele hierfür findet man in den oben mitgelheilten Beobach- 
tungen über Inficining von Kindbetterinnen durch Aerzte oder Hebammen, nament- 
lich sub Nr. 7. 8. 9. 10. 11. 13. 14. 44: besonders erklären viele der nord- 
amerikanischen Aerzte, wie Hall und Dexter. Holston, Corson, Leasure, 
Galbreith, Minor u. a. ausdrücklich, dass die Erkrankungen unter Wöch- 
nerinnen während jener schweren Rothlauf- Epidemie vorwiegend in der Praxi.-* 
derjenigen Aerzte vorgekommen seien, welche Erysipelas-Kranke behandelten und 
sich von dem Bette dieser unmittelbar zu Gebärenden oder frisch Entbundenen 
begaben. — Wegscheider theilt aus seiner Praxis folgenden Fall mit: Eine 
Hebamme entband an einem Tage vier Frauen , welche sämmtlich an Puerperal- 
fieber erlagen, während sie selbst an beginnendem Gesichtserysipel gelitten hatte 
und an diesem Leiden später so ernstlich erkrankte, dass sie zwei Wochen lang 
das Bett hüten musste und erst in der dritten Woche wieder die Praxis aufnehmen 
konnte. W. hatj^ der Frau gerathen, ihre Kleider und Instrumente reinigen zn 
lassen, bevor sie zu Gebärenden ging, die Frau befolgte diesen Rath aber nicht: 
schon die am ersten Tage entbundene Frau erkrankte an Puerperalfieber, ebenw 
zwei Frauen, denen sie vier Tage später assistirte und so fort, so dass in dem 

1) „Bi-tn-irs «IcB UothUufoa."' erklärt Spätli. .kann trotz dor günstißen SaulUit«vi>rhältiiiMf 
unter den Wöchnerinnen des Getiärhauses während seines epidemischen Vorkummens lJ*-'»3 
in Wien und Umgebunß ein «ewlsser inniger Zusammenhang mit Puerperalfieber doch nii-ht 
in Abrede Keatellt werden . . . und Im Jahre 1861 wurde auf der Gebärklinik für Hebe 
ammen und Aer/re in Wien unmittelbar vor dem AuHbruche der damaligen Pucri»eralft*ber- 
Epidemie wloderholt Erysipel beobachtet.- - 2) Vergl. 11 u n g e l. c. 

:{) De la colncidence des epidemies de flevres puerperales et des epidemles d er>'sipölr. de 
ranalogie et de Tidentite de cos deux maladles. Par. 1K49. 

4) !•'«» Uteret 1. »•. — R) Bericht In Gaz des hopit. 1860. Nr. 33. 

«) L o r a i n 1. c, : Q u I n q u a u d 1. o. :J2. 



Zrilruiiiu vuuj '21. Ui:lub>^i' iiis 4. Kitvember von 22 Wiicliiierinncn, nelclien iie 
II«ifiUud gd«iiilel lialt«. 9 erkranklen und von diesen 6 starben, während die 13 
gnnnd fiebliiibenen Wöchnerinnen last nur Melirgeberende wiiren, zum Theil 
«olcli«. Wi welchen die Hebnronie nur kunc Zeil verweilt, oder die bereiia ge- 
boren Imlleo. als di» Hebanune eintraf. — Die kleine Kindbettfietier- Epidemie 1872 
in Reichenbflcii kitm nach dem Berichte von Kraus in gleicherweise zii Stande: 
Die Ortü-ilrbunme, welche mit GesicIitErose behattet war, entband, noch in der 
Al«chup[mng b^grifTen . um 3. Octcber eine Frau in Reii^henbach. die xveti Tage 
iipiHer erkrankte und am nuchcien Tage erlag. Im Verlaufe des Octobcr und 
ÄnfBOg November entband die Hebamme noch 3 Frauen, welche aamrotllch 
an Puerperalfieber erkrankten und »ou welchen 7 slarhen. Zur 
»elb«a Zeil herrscht« in Keiehenbacb und Umgegend Rolhlauf 
epldemiueh; in Reic be » bat- h allein war«» 8 Individuen an Oe- 
»ichturoxe erkrnnkt. bei deren zwei die Krankheit einen lödt- 
liohen Ansgang nnlim. - Die Mitlheilurgen von Spencer WelU') ge- 
legentllrli der DiBCUBBioD über Pner|>erntfieber in diT OliEtetrical Society entnciime 
kb midi folgende dem Berichterstatter von Dr. Frecr mitgethelUe Beobachtung: 
,Two years slnce I was engaged to utlend tlie wife of k clergyman in her fimi 
eonltnement — a very flne healthy lady, aged l!ij. L'jion enlering thc bedronra, I fniind 
a nnrse in atlendance with an eryaipelatous blush and ewelling upoii tbu lide 
uf Ihe face, lipon inquiry ehe lotd me that. two days befon-, sLe had been in 
Liverpool bospital lo have a na«al duci opeued. My palient waa aeiied with 
rigor« nl the end of thirty hoiira and died of paerpernl fever on tlie eightli dav. 
Tfte nurse died of rapid erysipelas of Uie head and ne«k on the twelfth inj.- ' 

3) In dem Umstände, dnss, umgekehrt, Indipiduen {AerzU, Heb- 
ammen, Wärterinnen u. o,), welche mit Pnrrperalfieber-Kranken in niihtti 
ConUict homtiien, auffallend häufig im Rothlauf erkranken, so auch 
natnentlich Xeugeborene von Frauen, die an Fuerperiüfieber leiden, in 
HnjfftrÖhnlirh grosser Zahl im Erysipel zu Grunde gehen. 

Auch hierfür findet man Belege in mehreren der oben mitgethcilten Beobacb- 
tungen. — Lee') berichtet über einen Fall, in vuelchem der Artt, die Wärterin 
DUiT da« Kind einer an Puerperal lieber leidenden Frau an Erysipel erkrankten; 
Sldey') erwähnt eines Falles, in welchem in der Familie einer an Puerperal' 
6eber erkrankten Dame wenige Tage noch den Tode derselben 5 lodividut^n von 
Rotblauf crgrilTcn wurden, — Kraus frtgt seiner Hittheilnng über die Retcheu- 
badier Kindbeltfieticr-Epidemie die Bemerkung hinzu, dasa von den neugeborenen 
Kindern der schwer erkrankten Wöchnerinnen vier wenige Tage nach der tiebart 
n Roihlauf erkrankten, der sich über den ganzen Körper verbreitete und bei 
swelen derai'lben tüdtjich endete. — Sijuire*) Iheili folgenden Fall mit: Er 
•nlband, nachdem er nnmittelbar vorher einen an Wnnderyaipel leidenden Kranken 
tHMncbC hatte, eine Frau, welche am 6. Tage starb; 2 Tage spitter erlag der Uann. 
Bald darnach erkrankte eine zweite Frau, welche ans dem Uaa»e des Rothlauf- 
kruikvn gekommen war, ebenfalle an tödlllchem Kiudhettfieber und nun traten 
in rascher Aufeinanderfolge 8 neue (darunter 3 tödtliche) Falle von Erysipel bei 
Leuten anf, welche nachweislieh den »uersl Erkrankten i>der die iwelle Puerpera 
bmchl, und an leichten Haut Verletzungen gelitten hntten. 

4) Endlich in der Thal aache, dasa, vielfachen Beobachtungen xa- 
folge, das Kindbetlfieber selbst nicht selten einen, «'«in ich so sagen darf, 
erygipelatösen Character trägt, d. h. die JCnttrickelung der Krankheit mit 
dem Auftreten eines rumeist von der rerlelzten Seheidenschleimhaut aus- 
gthetiden Rothlaiifs ihren Anfang nimmt. 

leb verkenne nicht, dass manchen der hier mitgetheiltcn tind 
vielen anderen denselben ühnlichen Beobachtungen, namentlich einem 
Tbei] der ane England stammenden Mittheilungen, welche als Beweise 



330 Ini'ectiöse Wundkrankheiten. 

filr den inneren (genetischen) Zusammenhang zwischen Kindbettfieber 
und Erysipelas geltend gemacht worden sind, diese Beweiskraft abgeht, 
da es sich bei denselben nicht um Erysipel, sondern um difiiise Biude- 
fjcewebsphlegmone u. a. ähnliche Processe handelt, welche die Veran- 
hissung zur Puerperalfieber- Infection gegeben haben, sowie anderseits 
Erysipelas neonatorum gewiss in vielen Fällen nicht als eigentlicher 
Rothlaut', sondern als septische Bindegewebsphlegmone aufzufassen ist, 
immerhin bleiben aber doch noch sehr zahlreiche Fälle übrig, welche 
ein solches Bedenken nicht rechtfertigen, in welchen ganz unzweifel- 
haft ^legitimes Erysipel* bestanden hat, welches ebenso zum Auftreten 
von Kindbettfieber Veranlassung gegeben, wie aus Infection von Puer- 
peralfieber- Kranken sich entwickelt hat. j,Bei der Entstehung des 
einfachen Erysipelas,*^ sagt Volkmann *\ der dies zuvor ausgesprochene 
Bedenken theilt und dem man gewiss nicht den Vorwurf machen wird, 
dass er den Begritf ^Erysipelas" in einem zu weiten Sinne genommen 
habe, ^sind otienbar zuweilen Einflüsse wirksam, die, wo sie frisch 
Entbundene treffen, Puerperalfieber erzeugen.* — üeber die Art dieser 
Einflüsse vermag ich mir vorläufig nicht ein Urtheil zu bilden; ich 
la^se dahingestellt, ob Tillmanns -"^ Recht hat, wenn er im Sinne 
auch anderer Beobachter erklärt: •es darf als erwiesen angesehen 
werden, dass manche Formen des scg. ^ Puerperalfiebers* echte Ery- 
sipele sind, welche von den Einrissen am Eingange des Genitalrohrs 
ausgehen*, oder ob Hu gen berger *> das Verhältniss beider Krank- 
heiten zu einander richtiger aufgefasst hat. wenn er erklärt, dasa 
Puerperalfieber und Erysipel einer Ursache, der .septischen* Infection, 
ihre Entstehung venlanken und daher als coordinirte Effecte einer 
Schädlichkeit anzusehen sind. — Die Entscheidung darüber, wie diese 
Theorie mit den neuesten Entdeckungen von Fehleisen*) in Einklang 
zu bringen ist, muss weiteren Untersuchungen nach dieser Richtuns: 
hin anheirairestellt bleiben. 
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thr epidemiol. eoc. 1866. U. 69. — Hassing in Bibl. for Laeger 1850. II. 95. — 
Htiuner, De febre puerperali etc. Diss. Monach. 1826. -- Heck er (I). Klinik 
der Geburtskunde etc. I. 211. — Heck er (II) ibid. II. 200. — Heiss in Bayr. 
ärztl. Intelligeuzbl. 1859. Nr. 7. — Helm in Öester. med. Jahrb. Neueste Folge. 
X\'. 223. — Herrmann in Schweiz, med. Monatschr. 1860. Nr. 8. — Hervieux. 
Traite clinique et pratique des malad, puerp. etc. Par. 1870. — Hey, Treat. on 
tlie puerperal fever etc. Lond. 1815. — Heymer, Beiträge zum Puerperalfieber etc. 
Würzb. 1847. — Hodge in Amer. Journ. of med. Sc. 18313. August. — Hoff- 
mann. 3Ied. rational, syst. Pars I. Secl. I. cap. IX. Opp. Genev. 1748. II. 73—75. 

— Holston in Transact. of the Ohio State med. Soc. for the year 1854. — 
Hufi^enberger- Das Puerperalfieber im Sl. Petersburger Hebammen-Institute etc. 
St. Petersb. 1862. — Jäger in Osiander, Neue Denkwürdigkeiten für Aerzte. I. 
Hefi 2. — Jespersen in SundhetskoU. Forhandl. for Aaret 1845. 31. — l^g- 
leby in Edinb. med. and surg. Journ. 183S. April 412. — Jonas^ De phlebitide 
uterina etc. Diss. Berol. 1841. — Jungmann (I) in Oester. med. Jahrb. Neueste 
Folge. XXII. — Jungmann (II) ibid. XXIV. 80. — Kaufmann. Monatschr. 
für Geburtskde. 1867. XXIX. 246. — Kay s er. Den kongel. Födselstiftelse i Kjöbenh. 
og den der hersk. ondart. Barselfeber. Kjöbenh. 1845. — Kav8er(IIl ügeskrift 
for Laeger 1846. Nr. 15. 229. — K e h r e r in Monatschr. für Geburtsk. XVÜI. 209. 

— Kirch hoff. Ilannov. med. Conversationsbl. 1852. Nr. 6. 41. — Koch in 
Neue Zeitschr. für Geburtskde. XVI. 290. — Kraus, Archiv für Gynäkol. 1873. 
V. 562. — Lamarque in Journ. de Med. LXXXIII. 179. — Leake. Pract. obser- 
vat. on the Childbed -Fever. Lond. 1772. 242. — Leasure in Amer. Journ. of 
Med. Sc. 1856. Jan. 45. — Lehmann, Verslag van het Genootsch. tot Bevorder. 
der Geneesk. te Amsterdam. 180>3. XII. 293. — Lepecq de la Cloture. Med. 
Topographie der Normandic etc. Aus dem Franz. Stend. 1794. 244. — Leroy, 
Le<:on8 sur les pertes du sang pendant la grossesse etc. Strasb. An. XI. 41. — 
Levy. Rclat. de Tepidemie du fievre puerp. obs. aux cliniques d*accouchement 
de Strasbourg. Strasb. 1857. — Levin, De febre puerp. epidem. etc. Dissert 
Bonn 18:^. — Litzmann. Das Kindbettfieber etc. Halle 1844. 806. — de Lingen, 
De phlebitide uterina etc. Diss. Berol. 1841. — Lippich, Observ. de metritide 
septica in puerp. grassante. Vindob. 1823. — Lora in. Gaz. des höpit. 1869. 
Nr. 148. 587. — Löschner in Prager Vierteljahrschr. für Heilkde. 1861. I. 145. 

— Lusk. Amer. Journ. of obstetrics. etc. 1875. Novbr. VIII. — Mackintosh, 
Treatisc on the disease termed puerperal fever etc. Edinb. 1822. — Malouin 
in M^m. de lAcad. roy. des Sc. 1746. 160. — Mars, Przgl. lekarski 1880 in 
Virchow-Hirsch's Jahresbericht 1880. H. 596. — Martin (I) in Schmidt« 
Jahrb. der Med. XIII. 72. — Martin (II) in Neue Zeitschr. für Geburtskde. IL 350. 

— Martin (III) in Monatschr. für Geburtskde. 1857. X. 253. - Martin (^ 
ibid. 1860. XVI. 161. — Martin (V) Epidemie de fi6vr. puerp. observ^e ä Thöpital 
St. Antoine. Par. 1869. — McClintock (I). Pract. observ. on midwifery etc. 
Dubl. 1848. Vergl. auch Dublin Journ. of med. Sc. 1845. Mai. - Mc Clintock (II) 
in Dubl. quart. Journ. of med. Sc. 1855. Mai. — Michaelis in Neue Zeitschr. 
für Geburtskde. IV. 322. — Miquel in Hörn, Archiv für medic. Erfahrung 1829. 
I. 84. — Müller, Bidrag tili Puerperalfeber-Epid. Hist. Kjöbenh. 1840. - 
Nagel. Charit«' -Annalen X. Heft 1. -- Nägele, Schilderung des Kindbett- 
fiebers . . . 1811—12 zu Heidelberg etc. Heidelberg 1812. — Naumann, Monat- 
schr. für Geburtskde. 1866. Dcbr. 442. — Nebel in Loder, Journ. für Chir. IIL 
Heft 2. — Netzel, Hygiea 1879. XLI. 156. — Neumann in Siebold, Journ. 
für Geburtshülfe VII. 53. - Nolde in Lucina IV. 376. — Nonat in Revue 
m6d. 1837. März 329. April 37. September 333. November 180. — d'Orbcastel 
in Seance publ. de la Soc. de Med. de Toulouse 1847. 149. — Osiander. 
Beobachtungen, Abhandlungen etc. Tübingen 1787.37. — d'Outrepont (I) 
in Salzb. med. -chir. Ztg. 1821. IL 204. - d'Outrepont (II) in Textor's 
Chiron I. 151 350. — d'Outrepont (III), Abhandlungen und Beiträge geburts- 
hülflichen Inhaltes. Würzb. 1822. L 297. - d'Outrepont (IV) in Neue Zeit- 
schr. für Geburtskde. V. 456. — Ozan am, Hist. m^d. des malad, epidem. Edit II. 
Par. 18;^5. H. 32. - Parkins in New York Journ. of Med. 1852. Mai 328. — 
Parry, Amer. Journ. of med. sc. 1875. Jan. — Patterson in Dublin. Journ. 
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IV, 170. — i'eu, Lu ^raliquf lies Acoouclieinenls. Uv. VII. uap. I. 
u. 1694. 268. — Pfi'Ul'er in Hörn, Archiv für medicin. Errahning 1824. I. S4tj. 

- PihBn-DuteilUy in Union mid. 1861. Nr. 102— 108. 371 ff. — Pippiugs- 
kjüld in Notinbl. för Uliare och Pliarm. 1859. ttin. — Poatesu, M^lnnges de 
Chimrgie. Lyon 1760, 180. — Funch in Allgem<^ine Anoolcn der Bdikunst 1811 
!12U. — l^nadrat. Uiss. sistene observat. circa febr. puerp. annie 1633—35 epid, 
Prkg IS.'tö und in Oealvr. med. Jalirb. Neneele Folge. XIll, 112. — Quinquaud, 
Essai fur le puen'i^riBme inreclieuz etc. Par. 1872. — Ramsbotham in Lond. 
med. and pbys. Joum. 1811. XXVI. 265. — Rapp, üeber da« Kindbettßeber. 
Inaaguralabhandlnng. Bamb. 1835. — RettiuB (1) in Sveosk. Lükar. Sällsk. 
nja Handl. VIU. 63. - Retiius(U) in Mooatschr. filr GebiirUkde. 18Ö1. XVII. 
191. - ReusB, Beitr. zur Statiatik des PuerperalUebers. Tübingen 1851. - 
Rick er, Naes. med. Jahrbb. 1853. XI. ItiT. ~ Rinck in Stark's Archiv für 
Geburlahülfe. VI. 67. - Ritgen in üemeins. deutgche Zeitachrift für Oebiirte- 
kuode. VI, .562. VII. 66. 229. 571. - Robcrton in London med. Gaietie IX. 503. 
Rimge, Zeilschr. für üeburtsh. nnd Gynäkol. 1680. V. IS5. — Rupert, Das 
PnerperalHcber in der Geb&ransUlt zu Jena im Winter 1661-62. Jena 1864. — 
SalomonBen, Udsigt ov«r Kjbbenhavns Epidemier etc. KJubenh. 1854. 12a. — 
Saxtorph, Oni Födaelsvidensk, Tilvaeit etc. Ejöbenh. 1782, 81. - Scaniotii, 
VwhandL der Wtirab. med. Geaelhcli. 1860, 5. App. XXSIX. - Schftfler in 
Sundhetskoll. Forhandl. for Aaret 1845. 30. — Scheider in ßeneralb« rieht des 
Rhein. Med. - Collcgii für das Jahr 1844. 41. - Schilling in d'OulreponL 
Abhandlangfn und Beiträge etc. 1, 195. — ächlesler in Prense. med. Vereins- 
Zeitnng 1642. Nr.40. — Schlos«, De peritoQitlde puerp. cti;. Dias. Berol. 1820. 

- Schöfl, Wiener Spitalant 1864. Nr. 9— U. - Schöller in Oester. med. Jahr- 
bücher 1844. Sptbr. 281. Üctbr. 38. — Schonlein, KliuiBche Vortrage, heran»- 
gegeben tou Güterbock. Berl. 1842. 25-6. - Schultie, Falte wichtiger 
Pnerperalerkranknngen a. ». w. Dise. Berl. 1869. — Seile, Neue Beiträge zur 
Natar- nnd ArzeneiwisHenschaft. Berl. 1782. I, 45. 60. — Serre, Montpellier 
midlcal 1869. Jnill. 20. - Sidcy in Edinb. med, and snrg. Journ. 1839. Jftn, 91. 
-- V. Siebold, Versuch einer patliol.- therap, Darstellung des Kind bette rinnen 
Hebers etc. Frnnkr. a. U. 1820. — Siefrermann, Descnpt de Upid de titvre 
pntTp^r. etc. Slrusb, 1862. - Sonderland in General-Bencht dea Rhein Hei 
Collegii nir da« Jnhr 1827. 17. — Späth, Wien, allgem. med /tg 186H Nr 1 
und Zeilschr. der Wien. Aerzle 1664. Nr. 8. — Speyer in tmndhelsUoU For 
haodl. ror Aaret 1845. 32. — Spiegelberg, Duber das Wesen des Puerperal 
iifbers. In Volkmann's Samml. Nr. 3. — Stehberger Honal^Lhr für Ge 
bnrtskde. 1866. April 300. - Stoll, Ratio niedendi. Ann. 1777 La[ 1\ \ul 11 t.7 

- Slorre in Prov. med. anü surg. Journ. 1842. Nr. IS 1843 Decbr Ibt — 
Tanchon in Gai. des höpit. 1837, Nr. 8. — Thij Bsen Geschiedk beBciiouw 
der ziekUn in de Nederlanden elc, Amsterd. 1824. - Tilanua m Heije ArLh 
foor Geneesk, L 1841. — Tode in Ny Sun dbeteüd ende. L 99 — TonnelU in 
Arr.h. gen. de U^d. 1830, Hära bis Jani. Abgedruckt; Des hivr. puerp. obser%. 
i la Haterniig pendanl l'aon^e 1829 elc, Par. 1830. — Vernay. De In liüvre 

Krp. ipidfm. etc. Paris 1848. — Virchow [1), Gesammelte Abhandlungen, 
nkf. a. H. 1856. 779, — Virchow Cll) in HonaMchrift für Gebnrtskunde 1858. 
XI. - Voillimier in Joum. des connaiss. m«d,-chir. 1839. Dcbr. 1840, Januar, 
Xäri. - Weber in Monalachr. für Geburlekde. 1860. Dcbr. — West in London 
med. Reposilory. LU. 103, — White, Treatiae on Ihe management of lying.in- 
women. Lond, 1773. - Wilson in Amer. Journ. of med. Sr. 1643. Januar. - 
Zkndyk in Revne laid. 1856. Februar, Man. Uai. — Zengerle in WUrttenib. 
L Correspondenilil. X. 1. 
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III. Hospitalbrand. 

§. 172. Das dritte Glied in der Reihe der uns in der vorliegen- 
den Untersuchung interessirenden infectiösen Wundkrankheiten ist 
Hospitalbrand^ der sich den beiden zuvor genannten Krankheitsformen 
im Allgemeinen zunächst insofern anschliesst^ als auch er zu allen Zeiten 
und in allgemeiner Verbreitung über die Erdoberfläche geherrscht hat. 
In den ärztlichen Schriften des Alterthums und des Mittelalters, so 
namentlich in der Hippokratischen Sammlung ^), bei Celsus *), Ga- 
lenos •), Avicenna*), bei den Chirurgen aus der Salernitanischen Schule, 
bei Guido de Cauliaco *) und de Vigo *), werden, unter verschie- 
denen Bezeichnungen, bösartige, brandige, schnell fortschreitende und 
weitreichende Zerstörungen herbeiführende, unter Umständen das Leben 
bedrohende Geschwüre erwähnt, welche, zum Theil wenigstens, auf 
den später sogenannten Hospitalbrand bezogen werden dürfen. — Be- 
stimmteren Andeutungen über diese Krankheit begegnet man in den 
Schriften einiger Chirurgen des IG. und. 17. Jahrhunderts, so u. a. 
bei Tagault ^), Marc. Aurel. Severinus ®) u. a., vorzugsweise aber 
bei Paracelsus und Pare. 

In der y,gr08sen Wnndartzney" von Paracelsus') findet sich folgende 
interessante Stelle: „Weiter sich auch begeben^ dass in den Zeiten der Pestilentz^ 
Pestilentz in den Wunden erschienen sind, aussgenommen ohn Geschwer, angefangen 
mit Frost unnd Hitz, etliche schnell daran gestorben, die sonst am gantzen Leib 
nichts entpfunden haben, dann was geursacht ist worden auss den Wunden. . . 
Es ist auch etlich mal begegnet, das ein gemeine Brenne in die Eriegssleut 
kommen ist, auch also mit allen Zeichen in die Wunden, also dass dicke 
Heut ab den Wunden gangen seind, wie mann von den Zungen 
gescheit hat, deren, so die Brenne hatten, also dass Wunden und der Hund 
gleich warend . . solcher Zufall sind unzalbar vil.** — Par6 erklärt in dem 
Kapitel über Schusswunden ***), indem er die Ansicht derjenigen bekämpft, welche 



1) Vergl. u. m. de locls In homlne §. 29 (ed. Lfttre VI. 332) über du unter dem Namen „^^ptov** 
beHchrtebene Oenchwür. 

2) Lib. y. cmp. 28. §. 8 (ed. Targa I. 287), wo diese Grenchwürafonn alp „^pi(up.a^ beschrteben 
und daneben eine andere Form ala „^Oi'^i^tivtx^ \\n andern Lesarten als ^ipirr.^ siO^oacvo^*' 
wie in der AoHgabe von Almcloveen, Basil. 1748. 819) mit den Worten erwähnt wird : 
^vucant Graeci hoc iilcuH cpaYBOeivav, quia oeleriter serpendo, penetrandoqne «Mque oaaa. 
corpus vorat. Id nlcus inaequale est. coeuo simile, inestque multus humor glutinosus 
(dürfte man dabei nicht an sog. diphtherischen Belag denken ?), odor iutolerabllis, mi^orqne 
quam pro modu niceris. inflammatio." 

iit In lib. III. de temperamcntis cap. III. (od. Kühn I. 664) und Gomment. in Hippocratls 
Aphorismos cap. XLV. (e. c. XVIII. A. 71) werden bösartige, zerstörende Oeschwüre alt 
„^aYsdacvdi xal i^itrfi avaßißpoaxojJLBvo^,^ imd in lib. II. de praesagitione ex pnUibiu 
cap. I. (e. c. IX. 273) „ulc«ra depascentia'' erwähnt, „Bu^ S9^t0]JL^V0U^ *Ilcico«pätiQ{ 
ci>v6}JLaC8v.*' 

4) lieber bösartige, fressende Geschwüre in Canon lib. IV. Fen. IV. Tr. III. cap. 1 ff. (ed. 
Venet. 1664. II. 157). 

6) Chirurgie magna Tract. IV. Doctr. I. cap. III. (Lugd. 1672. 283) heisst es : «Dum Ulcus non 
habet uisi sordem et saniem grossam et viscosam, dicltur sordidum; postquam antem 
augetur ipsius malitia, ita quod putrefacit et mortitlcat carnem dimittendo sam, a qua 
elevatur fumus foetidus, et cadaverosns, dicitnr putridum fraudulentum. Et si ambnlat 
ejus malitia, transit ad esthiomenum et ad hominis mortem " 

6) Chirurgia lib. IV. tract. VII. cap. I. (Lugd. 1521. fol. CVII.) 

7) Do ulecre sordido et pntri in lustit. chir. lib. III. cap. XVI. (De Chirurg. Script. Tlguri 1556. 
fol. 103 b. 

8) De efflcacl chirurgia lib. II. cap. LH. (Frankf. a'M. 1646. 107) über „Flcera putresoentia", 
ferner in Pyrotochnia Chirurg, lib. II. Pars I. cap. VIII. (e. c. 264) .de gangraenotis ei 
putrldis nlceribuB" besonders nach Bchusswunden , und ib. cap. X. (e. c. 266) «de ulceribas 
cacoethiM et malignis.** 

9) Buch I. cap. VI. ed. Strassb. 1618. fol. 7. 

10) Wundartzney, Buch X. Deutsch von Uffenbach. Frankf. aM. 1686. 880. 81. 



UoBpitalbran'l. 

den nUtn Vcrlaul'. den diese Wiiuden oft neliiuen. au» einer VerLirennuiig und 
Vcrgiftnng deraelbeii ablcilcn ■ daSB es sich dnliei um eine Verderbnisa oder 
^Föulniea der Wnnde" durch eine bösartige Conetilulion der LuTt handelL welche 
«inen Taulig«» Zustand derselben herbeifUhrt. Nameatlich beruft er sieh dabei 
Aal Beine bei der Belagerung von Rouen im Jahre 1563 ^tnaohten Beobachtungen, 
wo die Luft so verderbt war, dass oft die kleinsten, kaum beachteten Wundrn 
einen böeartigen Charaeter annahmen. — Weitere nuf Unapitalbrand bezügliche 
HiltheiluQgen über bösartige lieschwüre giebt er in der Abhandlung ') von den 
„wästen, uneaubem and unllätigen Geschwüren," wo er von einem dicken, zähen, 
dem ZungenbelEige bei Kranken ähnlichen ^Unrath" spricht, der sich auf der 
Wunde ablagert und unterhalb welches „eine Verderbniss und ein Zerschmelzen 
der Wejchtheile*" eintritt. 

Den ersten grUmllichen Uiiterauchungen über Hospitalbrand be- 
gegnet mau in den der Mitte des vorigen Jahrhunderts angehörigeo 
Arbeiten von Mauquest de la Mothe *), der Erfahrungen über den- 
selben im H6tel-Dieu zu Paria gemacht hatte, und von Pouteau "), 
der während seiner Studienzeit die Krankheit im Hötel-Dieu zu Lyon 
gelbst überstanden und später eben hier vielfache Gelegenheit, zur Be- 
obachtung deraelhen gehabt hatte. Bald darnach erschienen die 
Monographie über Hospitalbrand von Dussauasoy *), dem Nachfolger 
Pouteau's am H6tel-L)ieu zu Lyon, und fast gleichzeitig die Mit- 
theilungen englischer Acrzte, besonders von Gülespie *) und Trot- 
ter *), über das endemische und epidemische Vorherrachen der Krank- 
heit auf englischen Schiflfen, namentlich während des Kreuzeus in tro- 
pitcken Meeren oder aut tropisch gelegenen Stationen. — Eine reiche 
Gelegenheit zur Beobachtung von Hospitalbrand boten die zu Ende 
des vorigen und im Anfange dieses Jahrhunderts fast ganz Europa 
ilborziehendea Kriege, aus welchen zahlreiche werthvoUe Mittheilungen 
über die Krankheit, so U. a. von Boggie '), Hennen^), Blackad- 
der*) und Gerson '") von der iberischen Halbinsel, von Boyer"), 
Detpech ") aus Frankreich, von Wenzel "), Volpi '*), ßiberi ") 
ans Italien, von Thomson '*) aus Belgien, von Brugmans ") aus 
den Niederlanden, Busch **) aus Trier hervorgegangen sind, tlntor 
gleichen Verhältnissen gesammelte Erfahrungen erschienen aus dem 
orientalischen Kriege 1854 — 55 von Surdun'*), Lallour*"), Tou- 
rainne *'), Bourot **) u. a., femer aus dem nordnmerikanischen 

II Ib. BUflh 3CII, op. IX. e. o. IM. 

» AlitaiBdl. TOU iler Chirurgie. A. d. Fruii:. Nnmli, Ulli, 111. st',. 

S) Oravt« poitbnou's. Pir. I7S9. lU. -»6. 

«) DU*. Uli le giQgr^ne d» taAplUui. GnivTe USA 

Si LoDd. med. Jonrn. 178». VI, »73. 

C) »hHoUui D*aUa. Lond. 17S7. II. ■. v. O. 

Tl TrnuHt. ot (tae Edlob. med.-cblr. Sun. ISIS. tll. I. 

10| retwr dsD BoaplUibraud a. ■• w. Btmb. 1S17. 
tl| Tnlu du io*Ud. cbIrorK. Fu, ISIS. I. 311. 

d'taApItal, Pu. ISIS. (DeuMcb mit Brugmini Too kiDior. J«t» ISIS. S5I 
U) In Hat«I>Bd'> Jgurnil der Belllniiida \^m. Vm. Heft «. lU. 

I«) BtKKla dl oaiHrTUJ(tD< e dl egpsHfnze mFd.-chlr. btte nello apedala clvlco d< PitIl lliluo 1BI4. 
It) Snlls UDcreni ooDtagloH tt ooiocumltle ele. Torinu isao. Auob lo Briwit. msd.-cblr. 

dl TarUID ISlt. 911. 
I«) Kepun Df Db»rT»Uoiu midP In thp mlllUrr boeptUle of BelglDm. Land. ISIT. 
II) Rutiiurk. Verfaudol. tu de BuUud. KutulL dar WmhmiK'b. K Hulem 18K. Aug. vn. 

BL % [DeutKli VDB Eleier. Jen» IBIBI. 
U> In Itaife Mlgu. <ler Hellkanda ism. VII. 3. 
IS) Beiuc Ib^rtp. du Uldl t8M. ATrll. 
M) JH Im paDRItnre d'heplul en geii«nl et de uello obitiYL-e lur 1h bleaF> de l'umM 

d'Orlml etc. Pur, IBES. 
(1) MMd, dp luM. mlül. 1881. IIL Ser. V. »a. 
m Sni !■ paorrltiUB dliöpiul elr. Strub. 1868. 
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Seceböiouökriege von Goldsmith ^), Pittinos^J, Brinton^), 
Thomson^), Packard ^), Kempster **), Jones'), Carpenter *), 
aus dem jüngsten deutsch-österreichischen und deutsch-französischen 
Kriege von Lewandowzki ^), aus dem Kriegslazareth 1866 in 
Weissen feU, von Ponfick ^®) aus dem Hospitale in Heidelbeftj , von 
König ^^) aus den Kriegsspitälem 1870 — 71 in Berlin, von Moty ^*) 
und von Leroy ^*) aus den Kriegslazarethen 1870 — 71 in Maubtuge 
imd Amiens, aus dem österreichisch-ungarischen und österreichisch- 
italienischen Kriegen von Nagel ^*) aus den Spitälern in Temestcar, 
Pesth und Pressburg, von Rostolli ^*) aus dem Kriegslazarethe 1848 
in Alessandria, von Demme **) aus dem Militärhospitale 1859 in 
Mailand, und aus dem etiglisch-indischefi Kriege von Moore ^') aus 
Scinde, — Dazu kamen weitere, den oben angeführten Mittheilungen 
sich anschliessende Berichte über Hospitalbrand-Epidemieen auf Schiffen^ 
besonders in indischen, chinesischen und andern tropisch gelegenen Meeren 
von Curtis ^^), einem ungenannten Berichterstatter ^^), von Hutchin- 
son *^), Smart**), de Lajartre**) u. a. und schliesslich eine über- 
aus grosse Zahl von Hospitalberichten von fast allen Punkten der 
Erdoberfläche, so nach Rust *') und Fischer **) aus der Charit^ in 
Berlin, von Schüller**) aus Greifstrald, von Fock**) aus Magdeburg, 
von Heine *') aus Heidelberg, von All^ *®) und Pitha **) aus Prag, 
von Groh •®) aus Brandeis, Coote ^*), Hawkins **) und einem un- 
genannten Berichterstatter ••) aus den Spitälern in London, von Bo- 
bilier '*) aus Toulon, Chambolle'*) aus Dunkerque, Faure**) aus 
Sjyaniefi, Rigler '') aus Constantinopel, Pruner^®) aus Egypten, Bau- 
dens*^) aus Algier, Adam*®) aus Aden, Curtis (1. c), Dunbar*^), 
Walker**), Chevers*^), Sutherland**) aus verschiedenen Gegenden 
Indiens, Friede 1**) aus China, Wright**) aus Baltimore, Gillespie 
(1. c.) aus Westindien, Lallement*^ aus Brasilien u. v. a. 

Die hier mitgetheilten Thatsachen geben den Beweis, dass Ho- 
spitalbrand eine Krankheit aller Zeiten und aller bewohnten Punkte der 



1) Report on hotpltal gaiiKrene otc. Loulavlllo 1863. 

2) Amer. Joarn. of. mod. sc. 1H63. July 60. — 3) Ib. :i79. — 4) Ib. 1864. April 379. 

5) ib. 1865. Jan. 114. - 6) ib. 1866. April 351.* - 7) New Orleans Joum. of med. 1889. 
Jan. April. — 8) Transact. of ihe Pennsylvania State metl. Soc. 1877. 736 und TraoMrt 
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t gewesen ist; sie Ist glelohmlitisig In liolten wie niederen 
Breiten, auf KUsten wie im BiDoenlande. in hoch wie in niedrig ge- 
legenen Gegenden, auf trockenem wie feuchtem Hoden beobachtet 
worden, und wenn sich auch kein Klima einer besonders ausgeaprocheaen 
Exemption von derselben erfreut, ao sind es nach dem fast einstim- 
migen Urtheile ') der englischen und franzöBisehen Militär- und Marine- 
AerBte, welche längere Zeit in den tr<)piBchen Gegenden AsienB, Afri- 
kas und Amerikas gelebt haben, eben diese Punkte, welche Ton Ho- 
spitalbrand am schwersten heimgesucht sind; die „foul sloughing uloers" 
in Indien, Arabien, der Westküste tod Airlka, Guayana u. s. w. bei 
den englischen und des ^Phag(5d^niame tropical" bei den franzQsIschen 
Aerzten nimmt unter den Tropenkrankheiten, wie sie namentlich in 
Gefängnissen und Hospitälern zur Beobachtung kommen , eine her- 
vorragende Stelle ein und unter dieser Krankheitsgruppe, über welche 
ich bei Besprechung der Hautkrankheiten das Nähere mitthcllen werde, 
spielt eben Kospitalbrand die Hauptrolle. 

§. 17;i, Wie weit das relativ häufige Vorkommen von Hospltal- 
brand In den Tropen von gewissen hygienischen Verhältnissen abhiingig 
ist. wie weit es sich aus dem Einflüsse meteorologischer Momente, 
höheren Temperatur- und Feuchtigkeltsgraden oder dem gerade In den 
Tropen sich besonders schwer fühlbar machenden, stärkeren Witterungs- 
wecneel erklärt und in welcher Weise sich dieser Einfluss auf die 
Krankheitsgenese geltend macht, Ifiast sich, selbst mit gleichzeitiger 
Berücksichtigung der in dieser Beziehung in höheren Breiten gemachten 
Erfahrungen nicht mit Sicherheit beurtheilen. — Dass Hospltalbrand 
in jeder Jithresztit und bei jeder Witifwnii vorkommt, ist ein unbe- 
streitbares Factum, allein das berechtigt noch lange nicht zu der perem- 
torischen Erklärung, mit welcher Fischer u. a. den Einfluss der 
Witterung auf die Entstehung und Frequenz der Krankheil überhaupt 
in Abrede gestellt haben. — Die Höhe, bez. Tiefe der Temperatur, 
als solche, ist wahrscheinlich ohne Jede Bedeutung für die Entwickelung 
oder Verbreitung von Hospitalbrand, wenigstens machen eben so viele 
Beobachter auf die besonders heisse Witterung, wie andere auf die 
»ehr niedrige Temperatur zur Zeit des Auftretens und Vorherrschen» 
der Krankheit aufmerksam: dagegen findet sich eine gewisse Ueber- 
einstimmnng in dem Urtheile der Beobachter über den Einfluss, welchen 
stärkere Temperatur Schwankungen und zum Tb eil davon abhängige 
höhere Grade von Luftfeuchtigkeit — also Wltterungs Verhältnisse, wie 
sie den Uebergangsperioden in den Tropen besonders eigentbtlmlich 
sind — auf die Krankheitsgenese äussern. — Gerade in diesem Sinne 
haben sich viele indische Aerzte geäussert; so bebt u. a. Curtis das 
Vorherrschen der Krankheit 1782 In Madras im October zur Zeit des 
Monsun wechseis und das Erlöschen derselben mit Eintritt k Üblen, 
trockenen Wetters hervor. Adam bemerkt, dass im October 1818 
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in Hussingabad (Kandeidh) mit Eintritt feuchtkalter Winde aus NO. 
Hospitalbrand und zwar nur unter den gegen die Witterungseinflüsse 
nicht geschützten, schlecht bekleideten Sepoys ausbrach, während unter 
den übrigen Truppentheilen nur wenige Erkrankungen vorkamen. 
Chevers erklärt, dass in Bengalen und den NW.-Provinzen die feuchte 
Jahreszeit die eigentliche Hospitalbrand- Saison ist; auch die von Moore 
und Dun bar beobachteten Epidemieen fielen in die Regen- oder kalte 
Jahreszeit. — Schon Dussaussoj hatte nach seinen in Lyon gemachten 
Beobachtungen gefunden, dass Hospitalbrand am häufigsten bei hoher 
Temperatur und lange anhaltenden (feuchten) Südwinden vorherrschte, 
und zu ähnlichem Resultate waren Boy er, Boggie, Larrey ^) und 
Hennen nach den im französisch-spanischen Kriege gemachten Er- 
fahrungen, Groh, welcher ein Hauptgewicht auf die mit starkem 
Temperaturwechsel verbundenen Luftfeuchtigkeits-Schwankungen legt, 
in Ungarn und Italien, Gcrson und Bobilier, welche besonders 
feuchtkalte Witterung als torderlich für die Erankheitsentwickelung 
bezeichnen, die nordamerikanischen Aerzte nach den im Secessionskriege 
gemachten Beobachtungen u. v. a. gekommen. 

§. 174. Nicht weniger grosse Differenzen, wie bezüglich des 
Witterungseinflusses auf die Krankheitsgenese herrschen in den Ansichten 
der Beobachter über die Bedeutung, welche hygienischen MissständeHj 
bes. UeberfÜllung der von Verwundeten inne gehabten Räumlichkeiten, 
mangelhafte Lüftung und Reinlichkeit derselben, kurz die ganze Summe 
derjenigen Schädlichkeiten, welche man, da sie vorzugsweise in Kranken- 
häusern angetroffen werden, unter dem Namen des „Hospitalismus^ 
zusammenzufassen pflegt, in Beziehung auf Entstehung und Verbreitung 
von Hospitalbrand zukommt. — Auch hier muss zunächst constatirt 
werden, dass die Krankheit keineswegs, wie der Name besagt, aus- 
schliesslich an Hospitäler gebunden und daher als eine Spitalskrankheit 
xat e£o/7jv zu bezeichnen ist. — Es liegt eine nicht klfiine Reihe 
von Beobachtungen vor, welche den Beweis geben, dass die Krankheit 
nicht nur zur Zeit ihres epidemischen Vorherrschens in Spitälern auc 
ausserhalb derselben beobachtet worden ist, sondern ihren Anfang so 
gar ausserhalb der Spitäler gefunden hat und die ersten im Spital« 
vorgekommenen Fälle dahin eingeschleppt worden waren. — Schoi 
Moreau und Burdin ') hatten nach den in den napoleonischen Kriegei 
gemachten Erfahrungen darauf hingewiesen, dieselbe Beobachtung hatt 
Moore in dem indischen Kriege 1845 — 46 in Scinde gemacht; in de^r" 
Epidemie 1831 — 32 im Prager Krankenhause war, nach der Mittheilun^^ 
von AI 14, der erste Erkrankungsfall aus der Stadt in das Spita.1 
gekommen, und dieselbe Beobachtung in einem noch grösseren Um- 
fange machte man daselbst, wie Pitha bemerkt, in der Epidemie 1850. 
In den Epidemieen 1856 und 1864 — 65 in dem Berliner Charitff- 
Krankenhause kamen gleichzeitig auch Erkrankungen an Hospitalbrand 
ausserhalb des Krankenhauses und unabhängig von demselben vor 
(Fock, Fischer), und dieselbe Thatsache wurde in den Jahren 
1866— 68 in Heidelberg»), 1830—32 in Baltimore (Wright), 1846 in 
London, wo viele der im St. Bartholomew's- und St. George's-Hospital 

1) Denkwürdigkeiten etc. I. 440. — 2)InSedillot, Journ. de med. An. V. L 853. 
3) H e 1 n e 1. c 367. 
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behandelieD Fälle von Hospitalbrand aus der Stadt dahin gekounnen 
waren (Hawkins) und 1869 ebeu dort wieder im Üt. George's-Hospital ') 
beobachtet. — Ein weiteres Argument gegen den EinfiuBS des ge- 
nannten iitiologiBchen Momentes auf die Entwickeinng und Verbreitung 
TOD Hoapitalbrand bat man in dem Umstände gefunden, daaa die 
Krankheit nicht selten in neu eingerichteten, sauber und luftig ga- 
baltenen, nichts weniger als UberfiUlten Krankensälen aufgetreten ist, 
dagegen schmutzige, mangelhaft ventiUrte und mit chirurgischen Kranken 
dicht besetzte Säle verschont bat. — Schon Boggie hatte in Ueber- 
einstimmimg mit Bell *) erklärt, dasa Ilospltalbrand während des Krieges 
auf der iberischen Halbinsel in durchaus reinlich gehaltenen, gut ge- 
lüfteten Hospitälern geherrscht hatte; Coote bemerkte, dass bei dem 
Auftreten der Krankheit 1846 im St. Barthotomew's Hospital die Säle 
luftig, gut erhellt, reinlich und in keiner Weise Überfüllt waren und 
in der Epidemie 1863 — 65 im St. George's-Hospital herrschte Hospital- 
brand um schwersten in einem der besten Säle, während die clitrur- 
gischea Kranken, die in zwei der ungünstigsten Räumlichkeiten lagen, 
von der Krankheit ganz verschont blieben; selbst die ausgiebigste 
Ventilation der Säle erwies sich erfolglos. In dem Peldhospitale in 
Antwerpen griff die Krankheit trotz Lüftung und der scrupulösesten 
Reinlichkeit um sich'). Bezüglich der Epidemie 1831—32 in Prag 
bemerkt All^: „weder waren die Zimmer überhäuft, noch lagen viele 
Kranke mit grossen, bösartigen Geschworen darnieder, es wurde, wie 
sonst immer, auf Reinhalten der Luft in den Krankenzimmern und 
der Verbandstücke gesehen, ja es wurden, nach dem ersten Erscheinen 
dea Hoapiialbrandes, gegen Verabfolgung einer doppolten Menge Ein- 
heisungämaterial Tag und Nacht die oberen Flügel zweier Fenster 
in jedem Zimmer, selbst bei der grössten Kälte offen gelassen," und 
ebenau war daselbst, zur Zeit des Auftretens der Krankheit im Jahre 
1850, der Krankenbestand, und specietl die Zahl der Operirten. ein 
absolut geringer, und zwar ein geringerer als in den drei Jahren zu- 
vor, und in Bezug auf Lüftung und Reinlichkeit hatte sich dort nichts 
gegen früher geändert*). — Wright berichtet, dasa beim Ausbruche 
der Krankheit 1830 im Krankenbause in Baltimore die Krankensäle 
80 viel als möglich evncuirt, dabei alles aufgeboten n-urde, die äusserste 
Reinlichkeit herbeizuführen und die Zinuner gehörig zu ventiliren, die 
Krankheit aber dennoch fortbestand; ebenso bemerkt Walker in Be- 
: «of die mehrere Jahre hindurch in dem Central- Gefängnis« in 
) beobachtete, furchtbare Epidemie von Hoepitalbrand : „bygienic 
■ires on a grand scale, resulting in the most scnipulouscleanliness, 

B found ofno avaii." während Chevers eine Erklärung von Broug- 

ham citirt, dass zur Zeit der Belagerung von Delhi, trotz der Ueber- 
füllang der Spitäler, nicht ein Fall von Hospitalbrand in denselben 
vorgekommen ist. — In der Epidemie 1851 in Brandeis herrschte die 
Krankheit in den luftigsten, schwach belegten Sälen des zum Spitale 
eingerichteten kaiserlichen Schlosses; unter denselben günstigen localen 
Verbältnissen beobachtete Marmy Hospitalbrand in einem am Bos- 
porus gelegenen Landhause des Viceköiiigs von Egypten, — Fischer 
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bemerkt bezUglk-li der Hoepitalb ran d- Epidemie 1864—65 in der Charit^ 
in Berlin, dass die Krunkheit in einem Zimmer auftrat, das den ganzeu 
Sommer über leer gestanden hatte, grtindlicli gereinigt und friscb an- 
gestrichen war, während in zwei, im 3. Stocke des Gebäudes gelegenen, 
niedrigen, ziemlich stark belegten und mtingelhaft ventilirten Sälen nicht 
ein Erkrankungsfall an Hospitalbrand zur BeobachtuDg kam. — In 
dem nord amerikanischen Secessiouski-Iege verbreitete sich im Hospitale 
zu Annapulia der aus Riebmond dahin eingeschleppte Hoapitalbrand, 
trotzdem, wie Pittinoa seinem Berichte hierüber biuzufUgt, das Ho- 
apital in jeder Beziehung vortrefflicli eingerichtet war und in ähnlicher 
Weise äussert sich Packard nach den in dem KricgsbospitaJe in 
Philadelphia gemachten Erfahrungen, wiewohl er vorsichtiger Weiw 
hinzufllgt, dasa Ueberfülhmg, Schmutz und andere ähnliche Missständu 
die Verbreitung der Krankheit wesentlich förderten. — In dem fran- 
zösiBchen Kriegshospitale in Maubeuge zeigte sich, nach den Mittheilungen 
von Moty, während des Herbstes 1870 trotz Ueberfüllung, Unreinlich- 
keit, mangelhafter ürztlicher Hülfe u. ». v. kein Fall von Hoapital- 
brand, erst im Deceraber trat die Krankbeit auf, nachdem sich dio 
hygienischen Verhältnisse weit günstiger gestaltet hatten. 

So beachtenswerth alte diese und zahlreiche ähnliche Beobach- 
tungen auch immer sind, so steht ihnen doch eine nicht minder grosse 
Zahl gewichtiger Erfahrungen gegenüber, welche den Einfluss der oben 
genannten hygienischen Schädliehkeiteu auf die Entstehnng und Ver- 
breitung von Hospitalbrand nicht verkennen lassen. — Schon gegen 
Ende des 1(3. Jahrhunderts (1597) waren die Aerzte im Hotel Diea 
in Paris darauf aufmei'ksam geworden, dass Hospilalbrand fast constaiil 
in einem zur Aufnahme Verwundeter bestimmten, nnler dem Namen 
des ^rang noir" bekannten Saales vorkam, wo die Betten dicht an 
einander gedrängt und mit Vorhängen versehen waren, so da»8 einu 
ergiebige Ventilation sich gar nicht ausführen liess '); dieselben Ver- 
hältnisse, bez. die in dem Spita-le herrschende Luftverderbnias, bezeich- 
nete Dussaaesoy als die wesentlichste Ursache des in dem HMel- 
Dieu in Lyon endemisch herrschenden Hospital braades; Bobiiier fand 
die Veranlassung für das endemische Vorkommen der Krankheit in 
dem Militfir-Hospitale in Toulon in der Lage des Gebäudes, in einer 
engen, von hohen Häusern eingeschlossenen, schlecht ventilirten Strasse, 
deren Luft ebenBo durch die mangelhaft eingerichteten Latrinen, wie 
durch die verkehrte Anlage der Kirchhöfe mit fauligen Zersetzungs- 
producten stets geschwängert war; fUr das endemische Vorherrschen 
von Hospitalbrand in dem Hospitale in Dunkerque üess sich, wie 
Chamboll mittheilt, die Ursache in einem in der Tiefe eines benacli- 
harten Grundstückes stagnirenden Wasser nachweisen, mit dessen Be- 
seitigung die Endemie aufhörte. „Als die Heilanstalten ConstantinopeU,* 
erklärt Rigler, , durch ihre Lage und Räumlichkeit, sowie durch ihr« 
mangelhafte innere Einrichtung und Verwaltung den an sie gesetzten 
Forderungen nicht entsprachen, sahen wir den Spitalbrand; Jedoch 
verschwand er, seitdem unpassende, niedere, feuchte, dunkle Localitäten 
verlassen und durch besser gelegene, trockene, lichte, gut gelüftete 
Spitäler ersetzt wurden," und unter denselben Verbältnissen, wie Rig- 
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n Constantinopel, hat Pruner die Krankheit iu deu Spitälern von 
Alexandrien, AbiiZabel u. a. O. Egyptens vorherrBcheDd geaeheu. — 
In einem noch viel grösseren Umfange sind dem entsprechende Be- 
(ibachtungen selbatredend in Kriegszeitea gemacht worden. So erklärte 
Wenzel iiaeh seinen in den itahenischen Kriegslazarethen gemachten 
Erfahrungen, daas Ueberfillhmg der Räumlichkeiten, mangelhafte Ven- 
tilation, Schmutz in den Krankensülon u. a. w. ganz erheblich zur 
Erzeugung der Krankheit beitrugen; Brugmans zog ans den in den 
niederl und i sehen Militär- Lazarethen gesammelten Ben bachtun gen den 
Schluss, dasa „in niedrigen, dumpfen, feuchten und schlecht gelüfteten 
Gemächern die Krankheit am ersten erzeugt und schwerer als in an- 
dern bezwungen wird," und in derselben Weise äusserte sich Hennen 
betreffs der in den spanischen Kriegshospitälem gemachten Beobach- 
tungen. — Weitere Beiträge hierzu geben die Berichte von Rustolli 
aber die Hospitalbrand-Epidemie 1848—49 in dem überfüllten Militär- 
Hospitale in Aleaaandriii und von Albespie aus Genua, ferner die 
»on Bonrot, Lallour. Marmy u. a. französischen Militfir-Aerzten 
in den Kriegsspitälern in der Krimm und in Constantinopel während 
dos orientalischen Feldzuges gemachten Erfahrungen, welche Toiir- 
raine in die Worte zusammenfasat : „l'encomliremont des höpitaux est, 
aatis contredit, la cause la plus commune, la uause occaaionelle de la 
poorritnre d'höpital." Nicht anders lanten die Mittheilnngen mehrerer 
nordamerikanischen Aerzte, von Goldsmitb, Thomson, Packard, 
Kempster, u. a. über die betr. VerhSltnisBe in den Militär-Hospitälern 
während des Secessionskrieges, und nicht weniger sprechend sind die Be- 
obachtungen, welche über das endemische oder epidemische Vorherrschen 
von Hijspitalbraud auf Kriegsschiffen gemacht worden sind. In Bezug 
auf die bereits oben angeftihrlen furchtbaren Verheerungen, welche die 
Krankheit früher auf der englischen Marine angestellt hat '), bemerkt 
einer der Berichterstatter: ^in dirty ships (a comprehensive torm, in- 
cluding the actual impuritiea that may be suffered to accumulate in 
overy part, the want of Ventilation, and inattention of tbe crow to 
personal cleanliness) the disease was found most to prevail." — Aehn- 
liche Erfahrungen haben die französischen Aerzte während des Krimm- 
kriegea auf den mit Verwundeten überfüllten Transportschiffen und 
die Militär-Aerzfe in Nordamerika zur 2eit des Secessionskrieges zu 
machen Gelegenheit gehabt; vorzugsweise interessant ist in dieser Be- 
ziehung der Bericht von Brinton, welcher beauftragt war, die Ho- 
spitäler der confbderirten Truppen betreöä des Vorkommens von Ho- 
spitalbrand zn bereisen: 
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Die Krankheil," erklärt derselbe, „trat last immer bei Individuen j 
welche in der Schlacht bei Hiu-rreesborongb lerwiindet nud einige Zeit taug lor 
ihrem TraoRporte oacb Louisville in übertülUen Hospitälern gelegeo batten. 
Dr.Thnrslon, Director der Hospitäler von Kaahville, theilte mir raiL daas kein 
von HoEpitalbrand befallener Kranker von Naabville (nach Louisville) abgeschickt 
worden war, und dennoch laugten viele Mospitalbrand kranke in Louisville an. 
Die Krankheit hatte sich also auf dem Transpurte entwickelt, und mar ohne 
Zweifel auf den überfüllten und schlecht gelüfteten Bolen , in welchen die Ver- 
wnndeten hinauf geschafft wurden und welcTie auf der Route längs des Cnmber- 
land und Ohio mehrere Tage zubrachten . . , Sobald aber die Louisville- und 
Haebvilte-EiBenbahn vrölTnet war, so da«s die Verwundeten von einer Stadt bie 
cur anderen in einem Tage transporlirt werden konnten, kam kein Fall von 
Hospttalbrand mehr in da« Hospital von Louisville. Die Entwickelong der Krank- 
heit während des Transportes auf den Buten ist eine sehr bemerkenswertbe Th&l- 
sache, und iwar um so beacbtenswerther, als dieselbe Beobachtung auch bei der 
Aufnahme der aus Richmond nach ÄcnapoÜa geschafften Verwundelen einige 
Monate zuvor gemacht worden ist." 

Gerade das, wenn auch nicht auBachliegaliche, so doch ganz ber- 
'orragende Gebundensein von Hoepitalbrand an Krankenbatiser , Ge- 
~ ignieae, Schiffe u. a. ähaÜcbe, in sich abgeschloHsene, hygienisLliea 
Hiaaständen aller Art ganz vorzugsweise häufig und reichlich unter- 
worfene Räumlichkeiten, sowie der sehr bemerkenswerthe Nachlass der 
Krankheit seit der Zeit, in weither rationelle bygieniache GrundgaUe 
jene Miasatände, wenn auch nicht ganz beseitigt, so doch erheblicb 
vermindert haben, geben, meiner Ansicht nach, unwiderlegliche Beweise 
datXlr, dasa die genannten Schädlichkeiten die Entwickelung und Ver- 
breitung der Krankheit zwar nicht absolut bedingen, aber ganz erheb- 
lich fördern, und es heisat denn doch die Verhältnisse geradezu auf 
den Kopf stellen, wenn man in einseitiger UeberacL Ätzung aller jener 
Beobachtungen, die dafür sprechen, diiss Hoapitalbrand sich auch unter 
den entgegengesetzten Verhältnissen zu enlwickein vermag, oder daas 
derselbe trotz ungünstiger hygienischer Verhältnisae auf chirurgischen 
Krankenaälen sich nicht immer entwickelt, die zuletzt erörterten Thal- 
aachen unberücksichtigt lässt, oder ihnen jede Bedeutung abspricht, 
f— Der Fehler bei den Beobachtern, welche diesen Standpunkt in der 
leurtheilung der Thatsachen einnehmen, liegt zum Theil in unklarer 
.uffassung der Bedeutung, welche hygienische Missstände für die 
von Infectionskrankheiten überhaupt haben, zum Theil aber 
cb in dem ängstlichen BemUhen^ den Hospitalbraml als eine gepi- 
Iflmisch-contagiöse Krankheit" characterisiren zu wollen, als ob es 
eine an sich epidemische Krankheit gäbe und als ob mit einer 
solchen Terminologie mehr als eiu an sich bedeutungsloses Wort 
gewonnen wäre, das zudem schliesslich jede Bedeutung verliert, 
wenn man sieht, wie behufa Nachweises des „epidemischen" Ur- 
sprunges von Hoapitalbrand, diese Krankheit mit verschiedenen andern, 
gleichzeitig herrBchenden Infectionskrankheiten, mit Cholera, Typhoid, 
Typhus, Diphtherie u. s. w. zusammen geworfen wird und damit der 
'■'Megriff des einheitlichen Characters von Hoapitalbrand geradezu ver 
n geht. 

§, 175. Unzweifelhaft verdankt Hospitalbrand einer eigenthtim- 
kfaen Krankheitsursache, einem Bpedfiscken KrankUtitsgifte, seine Ent- 
tehung, für dessen Einwirkung auf den Organismus das Vor- 
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(KOnig), und das immer zuerst (wie bei Rothlaiit' imd Puerperal ße her) 
eine loL'ale (Wund-) Infektion bedingt. — Ob und in wie fem die oben 
besproclieDen Witterungs- und bygieniecheD Einflüsse die Entwickeliing 
oder Repruduction dieses Krankheitttgiftes flirdern, oder ob sie die 
'"'" iposition des Individuums (vielleicht durch Veränderung des Wiind- 
Iters) fUr die Erkrankung steigern, lässt sich vurläufig um so 
jer benrtheilen, als über die Natur dieses Giftes, wenn auch wahr- 
«äeinlich organischer, bez. parasitärer Art, bis jetzt sichere Erfahrungen 
nicht gewonnen sind '). — Die noch neuerlichst von All^, Thompson, 
dem Berichterstatter über die Epidemie von Hospitalbrand ISfiä — G5 
im St. George 's- Hospital in London, u. a. in Frage gestellte Vebertrag- 
borkeit {Contagiosilät) der Krankheit ist durch In fections versuche an 
Thieren (Fischer), noch mehr aber durch absichtliche (Ollivter) 
oder unabsichtliche lufection kleiner Verletzungen bei Aerzten und 
Kranken Wärtern zur Evidenz erwiesen *); sicher constatirt ist diese 
Üebertragung des Hospitalbrand Giftes durch VerbandstUcke, Instru- 
tnente, die mit Brandjauche verunreinigten Hände von Aerzten oder 
WilrterD, als durch fixe Träger desselben; ob und in wie weit die 
OebertraguDg auch durch die bewegte Luft ert'ulgt, ist noch fraglich. 

§. 17ti. lieber das V«rhältnhi< i'oti ffospitaihrand zu den andern, 
hier besvrochenen infecUösm Wundkrini/cheiten, zu Erysipel und Kind- 
bettfieber, UsBt sich mit einiger Sicherheit nur so viel sagen, dass sie 
in ihrer Genese sämmtlich unter dem gemeinsamen Einflüsse gewisser 
äusserer Momente stehen , und dass sie daher ab und zu zeitlich und 
rSumlich coincidiren; bteraiis jedoch auf eine Identität der Processe, 
bez. der denselben zu Grunde liegenden specifiBchen Krankheitsursache 
zu schliessen. halte ich für durchaus ungerechtfertigt. In der That 
hat denn auch die aus dem zeitlichen Zusammeatrefl^en beider Krank- 
heiten gewonnene Ansicht von Pitha: ^Die Analogie zwischen Puer- 
peralfieber und Hofipitnibrand ist so auffallend, daas wir wohl nichts 
wagen, wenn wir ihre Identitüt ohne Rückhalt aussprechen," nur noch 
wenige Anhänger gefunden, und ebenso beschränken sich die meisten 
Beobachter (Goldsmith , Brinton, Riberi, Ponfick, Fischer, 
Schmier, (.'urpenter u. a.) nur auf die Constatirung des Umstandes, 
dass Rotblauf und Hospitalbrand zuweilen neben einander epidemisch 
vorkommen, ohne daas man sie darum als identische Kran kheitsproc esse 
auffassen darf "). 

Eine sehr lebhafte Controverse hat in der neuesten Zeit die Frage 
nach dem Verhältnissf. von Hospitalbrand stir Diphthrrie, bez. die An- 
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nähme von der auatomischen, klinischen und ätiologischen Zusammen- 
gehörigkeit beider Krankheiten hervorgerufen — eine Annahme, die 
sich schliesslich darauf zugespitzt hat, dass ^Hospitalbrand nichts 
anderes als Wunddiphtherie sei*. — Andeutungen über den so- 
genannten „diphtherischen* Character von Hospitalbrand- Wunden fin- 
den sich bereits bei Paracelsus und Parö ^), später haben Ollivier *), 
Robert ^), und Nagel diese Ansicht weiter entwickelt, und die be- 
deutendsten Vertreter hat dieselbe in der neuesten Zeit besonders in 
Heine *) und Carpenter*) gefunden. — Ich behalte mir vor, in dem 
Kapitel über Angina maligna (Rächend iphtherie) auf diese Frage näher 
einzugraben, nur so vivl will ich schon liier aussprechen, dass diese 
Theorie in dem unklaren Begriffe „diphtherisch* (oder barbarisch aus- 
gedrückt „diphtheritisch*) wurzelt, und dass man, wie ich am genannten 
Orte zeigen werde, vom historisch -geographischen und ätiologischen 
Standpunkte auch nicht den allergeringsten Grund finden kann, diese 
Krankheiten zu identificiren, welche mit einander nichts weiter als 
den pathologisch- anatomischen Character bis zu einem gewissen Grade 
gemein haben. 



Chronische Ernährungs-Anomalieen. 

I. Anämie. Chlorose. 

{}. 177. „Blutarmuth, Bleichsucht und die ihnen verwandten 
Zustände als vorwiegender physischer Character unseres Zeitalters," 
80 lautet der Titel eines Vortrages *), welchen Politzer im Jahre 185(3 
in der 32. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte gehalten, 
und in welchem er den Klagen, die Hufeland u. a. vor ihm wieder- 
holt über das ^physische Gesunkensein der menschlichen Race,^ über 
die ^Entartung des Menschengeschlechtes zu Schattenbildern ** u. s. w. 
ausgesprochen haben, einen sehr beredten Ausdruck gegeben, in welchem 
(»r als Charakteristikon dieser ,, Degeneration* die obengenannte Gruppe 
der unter dem Namen der „Anämie* zusammen zu fassenden Krank- 
heitszustände namhaft gemacht hat. — Den Beweis dafür, ob und in 
welchem Umfange diese Klagen begründet sind, hat der Verfasser 
nicht gefuhrt, und derselbe lässt sich auf dem allein zuverlässigen 
Wege, auf dem der statistischen Forschung, auch nicht führen, aber 



1) VerRl. oben S. »34. 

3) Tnüte ezp^rlmental dn typhiis tmumatlque. gau«rene ou puurrlture de« höpitaiix. Par. 182S. 
— loh kenne dione Schrift nur aiis AiiBZÜKeu ; dcR Wortes pdiphtherUch" kann Olllrier 
•Ich nicht bedient haben, <la daraellH> ernt im Jahre 1827 von Bretonneau In die medi- 
ctnlache Termin oloRie eingeführt worden igt. 

t) BuU. gen. de therap. 1847. Juli : Oaz. de» höplt. 1W7. Nr. 85. 

4) L 0. 907 ff. 

t) In Tranaact of the Amer. nuMl. Aesuc. 1878. XXIX. 245 erklärt er : ^hospital gangrene and 

dlphtherla are precisoly aimilar. 
6) Abgednickt in Zoltaohr. der Wiener Aerzte 1857. Heft 2. fi2. 
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^mRt bei einer Zerlegung jene« großen Begriffes „Blutarmuth" in 
seine eiazelnen Elemente dürfte es unendlich schwer halten, zu einem 
einige rmaa^en sicheren Urtheile darüber zu kommen, ob ein oder das 
Andere derselben in der neueren oder neuesten Zeit in der That eine 
SO erhebliche Zunahme in dem Umfange seiner Frequenz erfahren 
hat, duss man es als C'harakteristikon dieser Periode zu bezeichnen 
berechtigt wäre. ^ Dass mit der fortschreitenden Cultur, mit der Ver- 
feinerung der Civitisation manche Klemente in die Lebonsweiae der 
Menscbeo eingetMhrt worden sind und noch taglich eingeführt werden, 
. welche einen deteriorir enden und specieil zur Anämie fahrenden Ein- 
^^^Uft auf die Menaohheit äussern, kann nicht in Abrede gestellt werden, 
^■BL«! I&sst sich eben darin a priori eine Berechtigung fUr jene Be- 
^^^BtDDg finden, anderseits wird man aber doch nicht verkennen, 
^^^pT mit den Fortschritten, welche die Cultur und die Civilisation 
gemacht hat. zahlreiche Schäden und Gebrechen in dem Lebsn früherer 
Geschluchter auB<;eglichen oder beseitigt sind, welche auf die normale 
EmühruDg und Blutbitdung der Menschen nicht weniger verderblich 
eingewirkt, haben, und so bleibt die an die Spitze dieser Zeilen ge- 
stellte Ansicht doch immer nur eine auf ganz allgemeinen und sehr 
unsicheren Eindrücken beruhende Behauptung, welcher nicht mehr Geltung 
zukommt als dem Urtheile der Melancholiker, „dass die Welt immer 
schlechter werde". — Ohne in diese, wie mir scheint, unlösliche Frage 
weiter einzudringen, will ich mich bescheiden, hier einige Formen von 
Anlimie zum Gegenstande der Untersuchung zu machen, welche vom 
fCcographiscb- pathologischen Standpunkte der Forschung ein besonderes 
Interesse bieten. 



A. Chlorose. 



§. 17?. Den Aerzten des Alterthums und des Mittelalters war 
Chlorose, sowie chronische Ernährungsanoraalieen überhaupt, als ein 
eigenth Um lieber selbstständiger Krankheitsprocess ganz unbekaimt ge- 
blieben, jedoch finden sich in den Schriften der griechischen Aerzte 
hie und da ') Angaben über Blässe (iypoETjl oder gelbliche Verfiirbung 
(/Jjftfi« ■/(iwjj.a':»» der Haut als Krankheits-Sj-mptome genannt, welche 
zam Theil wenigstens auf Chlorose bezogen werden können und noch 
bestimmter spricht für das nicht seltene Vorkommen der Krankheit zu 
jener Zeit der Umstand, dass bei Oribasius, Aetius, Khazes, Avi- 
ceiina,den SalcrnitaDern')u. v. a, „allgemeine körperliche Schwliche, 
ÄUimnngsbe seh werden und Blässe der Haut" als li^rscheinungcn einer 
nicht von Uterus- Erkrankung abhängigen Menstruation s- Störung (sup- 

■I Bon. a. bei Hlpp»k rilei. Frienoi. ^o>c Sect U. £. U» td. LMir« V. «M duH Prorrh. 

ad. K B h D ivi. T17 und JD Hipp. Ilbt. d* illmenta CommsBi. IIl! up. XVD. «. e. XV. SI7. 
* wo Mm heitlmiDUn Audfatong übtr CbloPow ddII Anumla a mettDrrbtgM f>whm lali 

^(11 Mal ipi^fw: x(vu>oi:i[v tstYiviTcu ^3a. äy^^tai xal Botiöv oT3v)fii,a Kai iXiv 
finoiicv ^d slLlL«." — l>tt Wo«t „)rliupi03l^' kommt wsdir bal Blprokrita* Darh 
b«l BloeDi diu Bpllorea KiieatalKh«B A«nt« vor. 
11 TrrsL d« «ftllDdliiuin tunUanv trsct. la d ( Bcnal, Collccllo Snltnltiui*. Sapt-I. ItUd. 
ILWI- - 
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predsio meDstruonim) ganz besonders hervorgehoben werden. — Im 
ll). Jahrhundert war die Krankheit unter verschiedenen, dieselbe wohl 
characterisirenden, Namen , wie ^febris amatoria ^), foedus virginum 
color *), morbus virgineua •), febris flava *) ,** u. a. wohl bekannt. — 
Die Bezeichnung „Chlorosis^; und zwar in der jetzt allgemein gebräuch- 
lichen Bedeutung, finde ich zuerst bei Sennert ^) und in einigen dem 
Anfange des 17. Jahrhunderts angehörigen, in Basel erschienenen Disser- 
tationen ^); in den dieser und der nächsten Folgezeit angehörigen Com- 
pendien der Medicin und Monographieen über Weiberkrankheiten bil- 
det sie einen ständigen Artikel , der ersten gründlichen Bearbeitung 
des Gegenstandes aber begegnen wir in der Schrift von Fr. Hoff- 
niaun ^), in welcher auch der in Deutschland allgemein gebräuch- 
lichen Bezeichnung ^Bleichsucht^ gedacht wird und welche den Aus- 
gangspunkt zahlreicher Arbeiten über Chlorose während des 18. Jahr- 
hunderts abgegeben hat. 

§. 179. Wenn somit darüber kein Zweifel bestehen kann, dass 
Chlorose zu allen Zeiten Object ärztlicher Beobachtung gewesen ist, 
so entzieht sich doch die Frage nach der relativen Häufigkeit der 
Krankheit innerhalb der einzelnen Perioden in der Vergangenheit der 
Beantwortung und auch bei der Untersuchung über die geographische 
Verbreitung der Chlorose in der Gegenwart lässt sich, bei den verein- 
zelten und zudem sehr vagen Angaben der Berichterstatter , ein be- 
stimmtes Urtheil über die relative Krankheitsfrequenz an den einzelnen 
Punkten der Erdoberfläche nicht fällen. — Im mittleren und südlichen 
Europa^ wie namentlich in England, den Niederlanden, Belgien, Deutsch- 
land, Frankreich, Italien *) und der Türkei ^), sowie in den der ge- 
mässigten Zone augehörigen Ländern Nordamerikas scheint die Krank- 
heit gleichmässig verbreitet und häufig vorzukommen. — Aus nörd- 
lichen Gebieten der westlichen Hemisphäre liegen Mittheilungen über 
die sehr bedeutende Verbreitung von Chlorose auf St, Miquelon {Neu- 
Fundland) ^®), von der östlichen Hemisphäre aus Island und den Fä- 
röer *^) vor. 

Der Angabe von Schleisner '*)^ dass die Krankheit auf Läand sehr 
selten angetroffen wird^ widersprechen IIj altelin '*) und Finsen ^^) anfs Be- 
stimmteste; der erstgenannte fand, dass 5^/u aller dort vorkommenden Kranken 
nnd 11.1 7o <^ll^r erkrankten Frauen an Chlorose leiden; Finsen hat innerhalb 



1) Bei Lange, Epist med. Hb. I. eplst. 91. 

'i) Bei Ballontus, De vlrgiuom et mullenim morbls. cap. VII. Opp. Oenev. 176S. IV. d6. 

3) Bei Roderfcuta Castro, De untv. muUerum med. Hb. II. cap. S. 

4) Bei Mercado, De morbU mnllenim Hb. II. cap. 6. 

5) Pract. mel Lib. IV. Tr. II. Sect. III. cap. II. Wlttbg. 1760. 214. Die hier befindliche An- 
gabe, datw 8chon Hlppokrates Mich dos Worte« , .y Xa»pu>S'.{''^ bedient habe . beroht, vte 
bemerkt, auf einem Irrthume. 

0) Su u. a. Flacht, Dias, de chlorosl. s. morbo virginum. BaslI. 1621. 

7) De genuina chlorosls indole, orlglne et curatlone. Hai. 1731 In Opp. Oenev. 1748. Sappl. IL 

Pars II. 3S9. 
H) Vcrgl. de Itonzl (Topogr. e staust, med. deUa clttä dl NapoH etc. Nap. 1846. 321) Aber 

das häufige Vorkommen von Chlorose in Süd -Italien. 
9) Rlgler (Die Tfirkei und deren Bewohner eto. II. 412) erwähnt ebenfalls der bedeatenden 

Krankheltafrequenz in der Türkei und den derselben benachbarten Qegenden des Orients. 

10) Oras (Quelques mots sur Mtquelon. Montp. 1866. 86) erklärt: ,La Chlorose domine tonte 
la Pathologie de la Jeune mtquelonnalse.'* — In Grönland soll, wie Lange (Bemaerkn. 
om Orönlands Sygdomsfurhold. KJ&benh. 1864. 28) bemerkt. Chlorose sehr selten Torkommen. 

11) Martins, Revno med. 1844. Fevr. 

12) IsUnd nndersögt fra et laegevtdensk. synspunkt. KJöbenh. 1849. 4. 
U) Sundhedakoll. Forhandl. for aaret 1869. 434. 

141 Jaffttanelser angaaendo Sygdomsforholdene 1 Island. KJöbenh. 1874. 60. 
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10 Jbhren in einem l'B. 10,000 Eiiiwuhner ittlilfnilfü Bi^zirkt 31Ö Falle von Cliloruse 
bchBndelt^ er veranschlagt tlvm^eniüsa di« KraiikheiUlrequeuz als eine sehr lIall<^ 

In den Jahresberichten über die Gesundheitaverfattttnisse Norui- 
(ftna •) wird aus fast allen Districten des Landes von Christiansand 
aufwärts bia Tromsä (Finnmarken), und zwar sowohl aus den Küsten-, 
wie auB den binnenlandisihen Gebieten des überaus häufigen Vorkommens 
von Chlorose gedacht, so dass ihr in einzelnen Gegenden eine erste Stelle 
uirter den ohronischen Krankheiten eingeräumt wird, und diese Angaben 
finden in den neuesten Mittheilungen über Chlorose in Norwegen von 
Axel Lund *) die vollste Beelütigung. — Eine nicht weniger bedeu- 
tende, vielleicht noch grUssere Rolle spielt die Krankheit in der neuesten 
Zeit in üchicedm. — „Innerhalb der letzten 20 bis 25 Jahre," berichtet 
Huss ') vom Jahre 1851, „hat sich in dem erwachsenen Tbeile der 
schwedischen Bcvülkeriing eine bis dahin selten beobachtete Krank- 
heit^form immer mehr und mehr eingebürgert — ich meine die Bleich- 
sucht. Die Krankheit ist in diesem Lande zwar auch früher schon 
unter denjenigen Volksklassen, deren Kinder, und zwar besonders der 
weibliche Theil, eine feinere Erziehung genossen, sowie unter den 
ärmeren Volksklaasen der Städte vorgekommen, ist aber bis vor etwa 
3 Decennien unter den Bewohnern der ländlichen Gegenden ganz un- 
bekannt gewesen. Die allgemeinere Verbreitung der Krankheit ist 
hier nicht plötzlich, sondern allmählig, und auch nicht in allen Land- 
schaften gloichmässig, sondern in einselnen mehr, in andern weniger 
allgemein erfolgt, in einigen Gegenden ist das Leiden bis Jetzt nur 
sporadisch, in andern noch gar nicht beobachtet worden. So ist die 
Chlorose in Norrbotten als Volkskrankheit noch unbekannt und kommt 
selbst in Htädten nur selten vor; der nördlichste Punkt, bis zu welchem 
sie als wirklich endemisches Leiden nait Bestimmtheit nachgewiesen 
werden kann, ist das in der Landschaft Westerbotten gelegene Kirch- 
spiel Skelleftefi, In Angermanland, Modelpad und Jemtland hat sich 
die Krankheit zuerst im ietztverfloasenen (ftinften) Decennium gezeigt 
und seitdem alljährlich eine immer weitere Verbreitung erlangt; das- 
selbe gilt von Helsingland und Gestrikland, wo Chlorose vor 20 — 30 
Jahren noch ganz unbekannt war, sowie auch den südlichen Gegenden 
von Dalarne und Westmanland, von wo u. a. Altin berichtet, dass 
innerhalb der Jahre 1845 — 5U in der Apotheke zu WesterÖs 37" "/o 
Eisenpräparate mehr als in den nächst vorhergegangenen fünf Jahren 
verabfolgt worden sind, und Pal I in sagt, dass ältere Leute ihn mehr- 
fach versichert hätten, dass man vor etwa 20 Jahren nichts von Bleich- 
sucht in dieser Landschaft gehört habe. Auch in Upland, Söderman- 
land und Nerike datirt man das erste Auftreten der Krankheit aus 
dem 4. bis 5. Decennium des laufenden Jahrhunderts, und welche be- 
deutende Verbreitung dieselbe hier in einzelnen Gegenden erlangt hat, 
geht u. a. aus dem Berichte von Klintberg (aus der Landschaft 
Nerike) hervor, dass innerhalb seines Wirkungskreises im Jahre 1S48 
nar wenige Frauenzimmer im Alter von 14 — 21 Jahren von Chlorose 
ganz frei gewesen wären; hemerkenswerth ist dagegen die Exemption 
von der Krankheit, deren sich die binnenländiscben Districte von Werm- 



1 SunaiiftdjiHlBUiiaBn I Sotge. 
t) Sard. med. Arklv 1871 VlI. »c, I 
y Om Steig« endem. SJnkdamtr. Stookh. iMi. W. 
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land, die Landschaft Dahlsland sowie das Küsten- (Scheeren-) Gebiet 
von Bohuslän erfreuen. — Die bei weitem grösste Verbreitung und 
zwar auch unter dem Landvolke scheint die Krankheit, und auch hier 
ebenfalls erst innerhalb der letzten 20—30 Jahre, in Westergothland, 
Ostergothland , Plalland, Schonen und Blekinge gefunden zu haben, 
während sie in Smäland weniger allgemein herrscht, auf Gottland im 
Ganzen selten beobachtet wird. Alle ärztlichen Berichte, welche diesem 
Referate von Huss zu Grunde liegen, sprechen sich übereinstimmend 
dahin aus, dass die Chlorose als eine, unter der ländlichen Bevölkerung 
Schwedens neu erstandene Krankheit angesehen werden muss, dass sie 
in einzelnen Gegenden vor etwa 20, in andern vor 15, 10 oder 8 
Jahren zuerst aufgetreten ist, und, sobald sie an einem Punkte erschienen 
war, sich daselbst meist in weiterem Umfange verbreitet hat." — In 
den medicinisch-topographischen Mittheilungen der schwedischen Aerzte, 
welche in den die Jahre 1852 — 71 umfassenden amtlichen Sanitätsbe- 
richten Schwedens ^) veröffentlicht sind, finden diese Angaben über 
die immer weiter reichende Verbreitung und steigende Frequenz des 
Leidens volle Bestätigung, so dass Chlorose als ein wahrhaft endemisches 
Leiden des Landes bezeichnet werden darf. 

Aus tropisch oder subtropisch gelegenen Ländern habe ich nur 
wenige, sich zum Theil widersprechende und daher nicht durchweg 
verlässliche Mittheilungen über das Vorkommen von Chlorose gefunden. 
— Auf der Küste von Mexico herrscht die Krankheit, den während 
eines sechsjährigen Aufenthaltes in Vera-Cruz gemachten Erfahrungen 
von Heinemann ^) zufolge, sehr verbreitet, so dass sie ^als eine 
der allgemeinsten Krankheiten der Vera-Cruzaner Jugend, namentlich 
weiblichen Geschlechtes*' bezeichnet wird. — Auf den Antillen scheint 
Chlorose in nahe gleicher Frequenz wie im weiblichen Geschlechte in 
europäischen Ländern vorzukommen ^) ; in sehr bedeutender Frequenz 
soll die Krankheit nach dem Berichte von WaddeM) in Brasilien 
herrschen, während Wucherer*) erklärt, Chlorose in Bahia selten 
gesehen zu haben. — Von der Westkikie von Afrika bemerkt Chas- 
saniol ^j, dass die Krankheit unter den Negerfrauen seltener als im 
weiblichen Geschlechte in Europa beobachtet wird, und in gleichem 
Sinne berichten Frank ^) und Pruner®) aus Egypten, während nach 
den Erfahrungen französischer Aerzte in Algier unter dem weiblichen 
Theile der maurischen Bevölkerung Chlorose sehr häufig ist. — üeber 
das relativ-häufige Vorkommen der Krankheit in Indien liegen Berichte 
von Huillet *) aus Pondichery und von Curran ^®) aus den südlichen 
Abhängen des Himalaya vor; auf dem indischen Archipel hat Hey- 
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mann ') Chluroäe fast nur bei ju^endliuhen , europäi&utic-ii l'Vaueu 
gesehen. — Neben andern Formen von Anämie spielt Clilorose in der 
weiblichen Bevölkerung von Cochmchinit, nach BeanfiU'), eine her- 
vorragende Kolle, und dasselbe gilt nach den Mittfaeiltingen von Dud- 
geon ') von China und nach Wornich ') von Japan. 

§. 180. So fragmentarisch diese Nachrichten über die Geschichte 
und geographische Verbreitung von Chlorose auch sind, ao gestatten 
lie doch immer den Schluss, dass die Krankheit za allen Zeiten be- 
obachtet worden ist und dass ihr Verbreitungsgebiet Über einen sehr 
grossen, vielleicht den grössten Tiieil der Erdoberflfiche reicht, und 
daaa weder klimatische noch Bodenverhältnisse ihr Vorkommen aus- 
Bchliessen. — Die Vermuthung dürfte vielleicht nicht ganz von der 
Hand zu weisen sein, dass Temperatur- Extrfine, wie sie in den hdch&ten 
und niedrigsten Breiten angetroffen werden, der Krankbeits genese be- 
Boaders günstig sind^ es spricht hierfür die bedeutende Krankheitsfre- 
quenz in der polaren und katt-gemäas igten Zone, und das relativ sehr 
hSufige Vorkommen von Ohiorose in den Tropen, auf welches Sitlli- 
▼ an') besonders aufmerksam gemacht bat, und das entschieden viel 
bedeutender ist, als die oben mitgetheilten Berichte erscheinen lassen, 
da ich alle diejenigen Mittheiinngen aus den Tropen, welche über die 
eben dort herrschende enorme Frequenz von Anämie im Allgemeinen 
berichten, ohne der Chlorose specieil zu gedenken, unberücksichtigt 
gelassen habe, während doch ohne Zweifel viele derselben sieb beson- 
der» auch auf Chlorose bezichen. — Wie weit der Angabe von Gold- 
schmidt "). dass die Krankheit in Oldenburg vorzugsweise auf Sand- 
boden vorkommt, in den sumpfigen Marschen des Landes dagegen sn 
wenig beobachtet wird, dasa ein sehr beschäftigter Arzt aus der Fieber- 
marsch ihn versichert bat, in seinem Wirkungskreise niemals Chlorose 
gesehen zu haben, eine allgemeinere Bedeutung zukommt, bez. Sumpf- 
boden eine Exemption von der Krankheit bedingt, vermag ich aus den 
mir vorliegenden Beobachtungen nicht zu beurtheilen. — In Norwegen 
ist die Krankheit, den Erfahrungen vod Axel Lund zufolge, in den 
Otbirffstkäiem weit seltener als auf dem fluchen Lande, was aber, wie 
der Verfasser seibat erklärt, nicht in Boden-, sondern in den Lebens- 
verhältnissen der Bewohner in diesem oder jenem Theile des Landes 
seine Erklärung findet. — Daas Racen- oder Nntionalitäts- Eigenthüin- 
tichkeiteit eine Prädisposition f^r Chlorose bedingen, oder Immunität 
von derselben gewähren, ist, so weit ich aus den Beobachtungen der 
Berichterstatter zu urt heilen vermag, wenig wahrscheinlich, 

§, 181. Die krankhafte Diathese, aus weicher sich Chlorose ent- 
wickelt, ist ohne Zweifel in vielen Fällen eine angeborene, zum Theil 
mit mangelhafter Entwidkelung des Gefäss Systems in Zusammenbang 
stehende (Virchow), zum Thcil vielleicht auch durch krankhafte (von 
Alkoholismus, Schwindsucht, Syphilis u. a, abhängige Schwäche- 1 Zu- 
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Stände der Eltern bedingte (Lund); in andern Fällen aber ist sie eine 
erworbene und in der Lebensweise der Individuen begründete. — Ea 
giebt kaum ein Gebrechen in der Gestaltung des socialen oder gei- 
stigen Lebens der Menschen und speciell des weiblichen Geschlechtes, 
das nicht an sich oder in Verbindung mit andern als Ursache der 
erworbenen chlorotischen Diathese bezeichnet worden wäre. Dass die 
sociale Lage des Individuums in dieser Beziehung im Allgemeinen von 
einer jedenfalls nur entfernten Bedeutung ist, geht daraus hervor, dass 
Chlorose unter Arm und Reich, unter den den verschiedensten Lebens- 
stellungen angehörigen Individuen, in der städtischen, wie in der länd- 
lichen Bevölkerung ziemlich gleichmässig verbreitet ist. ^Nicht etwa 
die zunehmende Armuth ist es," sagt Huss, j^vou welcher die allge- 
meine Verbreitung der Chlorose in Schweden abhängt, denn wenn die 
Zahl der Armen hier auch grösser geworden ist, so bezieht sich dies 
doch mehr auf Städte als auf die ländlichen Gegenden, während sich 
die Krankheit doch gerade hier als ein neues Leiden, und auch hier 
unter den besitzenden Klassen häufiger als unter den Aermeren und 
Tagelöhnern gezeigt hat.** — Die Prävalenz von Chlorose im treiblichen 
Geschlechte deutet darauf hin, dass in der Organisation des Weibes an 
sich ein prädisponirendes Moment für die Krankheitsgestaltung gelegen 
sein muss, und dass gewisse Schädlichkeiten in der Lebensweise auf 
Grund dieser Prädisposition die der Chlorose zu Grunde liegende Stö- 
rung in der Blutbereitung zur Entwicklung zu bringen geeignet sind. 
Unter diesen Schädlichkeiten aber spielt, nach dem übereinstimmei\den 
Urt heile zahlreicher Beobachter, keine eine so grosse Rolle als der anhal- 
tende Aufenthalt in geschlossenen Räumen, bez. mangelhafte Betcegung 
der hidividnen in freier Luft, „Ein Hauptmoment,* erklärt Huss mit 
Bezug auf die Krankheitsverbreitung in Schweden, „ist in der voll- 
kommen veränderten Lebensweise zu suchen, welche unter dem weib- 
lichen Theile der ländlichen Bevölkerung in den meisten Gegenden 
des Landes eingetreten ist. Früher theilte die Frau mit dem Manne 
fast alle Beschwerden der Feldarbeit, sie lebte daher fast anhaltend 
in der freien Luft, unterzog sich der anstrengendsten Beschäftigung 
und wurde so abgehärtet und körperlich kräftig; seit den letzten De- 
cennien aber haben sich diese Verhältnisse wesentlich geändert, die 
Frauen beschäftigen sich jetzt, mit Ausnahme der Erndtezeit, fast aus- 
schliesslich mit häuslichen Arbeiten und halten daher auch die Kinder 
fast immer im Hause eingeschlossen, dessen beschränkte, enge, unge- 
sunde Räumlichkeiten schon an sich einen verderblichen Einfluss auf 
das Gedeihen seiner Bewohner äussern müssen. Von wie grosseV Be- 
deutung dieser Umstand aber für das endemische Vorkommen der 
Chlorose ist, geht thatsächlich daraus hervor, dass in den Gegenden, 
wo auch heute noch die alte Sitte herrscht, wie in Dalame, Werm- 
land, Dahlsland, Smaland u. s. w., die Krankheit selten oder gar nicht, 
in den Landschaften dagegen, wo sich die Frauen fast nur mit häus- 
lichen Arbeiten beschäftigen, wie in Westergothland, Halland u. a. am 
verbreitetsten gefunden wird,** und ebenso findet Lund nach den in 
Norwegen gemachten Beobachtungen in der mangelhaften Bewegung 
in frischer Luft die, wenn auch nicht alleinige doch vorzugsweise 
wirksame Ursache der daselbst immer mehr um sich greifenden Chlo- 
rose, indem er darauf hinweist, dass der Unterschied der Häufigkeit 
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lier Krankheit in den beiden Geschlechtem sich zum Theil daraus 
erklärt, daas die Knaben nach der ersten Kindheit weit mt^hr in der 
freien Laft leben, als die Mädchen. — Gras bezeichnet „la claustra- 
tion presque absolue, k laijiielle lea jeanea fillea se condemnent volon- 
tairement" als die wescntliclie Ursache der auf St. Miquelon endemisch 
herrschenden Chlorose; Higler fand die Krankheit in der Türkei vor- 
zugsweise häufig unter den, in ihren Harems unthätig d ah inbrllt enden, 
lediglich der rohen Sinnlichkeit lebenden Frauen des Orients, Pruner 
weist darauf hin, dasa Chloroae in Egypteo besonders unter solchen 
Frauen vorkommt, die in sonnenlosen Wobnungen ein unthätiges Leben 
dshinachleppen, wie u. a. unter den Jüdinnen in Oairo, ebenso findet 
man die Krankheit, den Berichten der französischen Aerzte zufolge, 
in Algier sehr häufig unter den maurischen Frauen, die, frühzeitig 
verbeirathet , in feuchten Häusern eingeschlossen leben, welche sie 
nur verlassen, um einen Spaziergang auf einer, auf stinkende, feuchte 
Hofe führenden, Gallerie zu machen; Savareay weist auf die un- 
thätige, träge Lebensweise der Creolinnen auf Westindien, und die 
hiedurch bedingte nervöse Reizbarkeit derselben, als auf die Ursache 
der Dnter ihnen so häufig vorkomniendeii Chloroae hin, und in derselben 
Weise urtheilen Heinemann aus Mexico, Dudgeon aus China u. v. a. 
— Ich muBB mich auf die Erörterung dieses iitiologischen Momentes 
beschränken, da eine Kritik der veracbiedenen anderweitigen, die vor- 
liegende Frage betreflfenden Ansichten und Vermuthungen mich weit 
ober die mir in dieser Arbeit gesteckten Grunzen fuhren würde. 



B. Aoaetiiia fntertroplea. 

§. 182. Ifach dem Ubereinetimmenden Urtheite aller Beobachter 
bildet Anämie «ine für die Tropengegenden chnracterisUsche pathologische 
Erscheinung, die sich vorzugsweise bei der weissen Bevölkerung, in 
einem nicht geringen Grade aber auch anter den farbigen Racen be- 
Duerklich macht und die, wie Sullivan erklärt, „the foundation of 
ne&rly all diseases of tropica! climatea" abgiebt. — Ea scheint kaum 
fraglich , das!* der „erschlaffende" , pLysiologisch vorläufig übrigens 
nicht definirbare Einfluss des tropischen Klimas auf die an dasselbe 
nicht gewohnten Weissen einen sehr wesentlichen Factor in der Eut- 
wickelung dieser Ernährungsstörung bildet, dasa aber auch Malaria- 
einflilsse und, wie Marchand ') namentlich bezüglich der aus Frank- 
reich nach Guayana transportirten Verbrecher hervorhebt, Nostalgie zu 
derselben nicht unerheblich beitragen, dass, wie die Erfahrung lehrt, 
die anämischen Zustände der in den Tropen lebenden weissen Bevöl- 
kerung sich auch auf die Nachkommenschaft übertragen und dann 
vorwiegend die Schwierigkeit für die Acclimatiaation dieser Race in 
den Tropen liegt. — Unter der farbigen Bevölkerung der Tropen ist 
greine" Anämie vorzugsweise die Folge mangelhafter, bes. an ani- 
malischen Stoffen armer Nahrung und anderer schwächender Einflüsse, 



•r < ^> 



' Lfir'if.;-.:;.e LrL<ft;.r>ir.u?-AL<ixaIie«D. 



.*5» .',^r.'.*-fi*:fi'rri Alkohulgenussea. «1er schlechten Wohnung und des un- 
j^.'. .'/r:A':u .S'rKutzert, df'Ai ihnen die Kleidang gegen die gerade in den 
'.',;.-:- <w -<-lir ^•rnpfindlichen Witterungswechsel bietet. — Uebrigens 
f ry: -;>: iV-rir-hte üUrr das Vorherrschen von Anämie unter den ge- 
fjtf ',**'.:, liitt'i'Uj besonders der Neger- Race, in den Tropen mit Vorsicht 
i.rz'ir.'ljm'n. da ffs sich in vielen derselben nicht um idiopathische, 
#/' ryl'rrn ufu durch Anchylostoma duodenale erzeugte Blutarmuth^ iim 
*:.*'. -»ojf^r nannte ^Geophagie'' handelt. 



C. Anaemia niontana. 

(Mnl den iiiontaf^nei*. Bergkrankheit.) 

5}. |H.{. l'nt(T diesen und verschiedenen andern volksthümlichen 
l'<!/,eiclimjn^cn '; wird ein Symptomencomplex beschrieben, der sich beim 
l#<-Htcigi-n li«Ml(!Ut(ai(ler<T Höhen, bez. bei längerem Verweilen auf den- 
Hclhcn iM-i Individnen einzustellen pflegt, welche in der Ebene oder 
iiijf niedrig«-" Kl^^vatioiien zu leben gewohnt sind, und der sich aus 
einer Hi'Wu' (licils von Störungen in den Functionen des Respirations- 
iind (lirniliitionM Apparats, theils von Affection des Nervensystems aus- 
^n\niu\t'v lOrHrlicinungf^n zusammensetzt. 

Ui-iiififiliiri iiiiicht Hirli zuerst ein Gefühl von Athemnoth und Druck auf 
flir lliiinl iMfiiirkluir, <lir ItcHpiration wird beschleunigt, keuchend, es tritt selbst 
i-lii Ucliiiil villi l'jMlHkiiiiKMnoth ein — Erscheinungen, die nicht etwa auf An- 
utiniti.iiiiK !'<'> n<-v\('^iiii^',rn, hez. beim Bergsteigen zurückzuführen sind, da sie 
tun li liii vtilllf^ri Kiihr (h'H Individuums fortbestehen. Bfit ihnen verbinden sich 
liiHi hli'iiiii|/t<< CliiiiliiliiMi, llrr/.klopfen, Schwindelaufälle, Kopfschmerz, zuweileo 
iimit nhiiiiiiH htKKrHihL unruhi^M'r Schlaf oder Schlafsucht. Uebelkeit oder selbst 
Kilirnlini iiikI Kcwnhnlifh die Kniplindung von Schwäche oder Ermüdung, die 
iiiiiiM'hilirh lii'l i\vt\\ ViTHUohe /.u jjohen oder bei andern, stärkeren körperlicheD 
Aii>ilirn({iiii|'.tii hrnnrlnll iiiui /.uweilrn so hohe Grade erreicht, dass selbst die 
urihiffi.lr llrwcKUii^' «Irin Krunkeu zur (jual wird. — Alle diese Erscheinungen 
liifi'»!'!! urliiHll iiiirh , siilmhl \Wv Ki*ankt' wieder in niedrigere Elevationen hinab- 
MtiM^i, \%uhini<l nir Imm VorA\riIen de:: Individuums auf der Höhe gemeinhin einige 
{\* \) *r«K*v inHunln iiuili einijre Wochen oder selbst Monate lang fortdauern, 
bis niM' \olIKoitiiti(Mio Akkliuialifiition desselben erfolgt ist. — Ob die Erkrankung 
ioiiuiIm Mi-iiwriv odvr cur (oiltliohe Symptome, oder, wie Jourdanet annimmt, 
nu rhit»in*>»'hr't Sioi'hlTiuni heibeifuliri, ist im höchsten Grade fraglich. Derartigen 
Au^iiImmi dmilon wolil tlia^uo.sti.Mlu' Irrihümer. bez. irrige Voraussetzungen über 
doli .'iiviiiuiiionhtniK \W» Kniiikhoitsfustandes mit der Einwirkung des Aufenthaltes 
in h\diri Kloxutioii t\\ kUwxwW lu'iivn; jedenfalls sind die von einzelnen Beobachtern 
•m liiM^kiniiUluMi i{vrn)ilioii .M'h>xon'n Formen von Anämie mit chronischem 
NimIauIo und ihMMi KoIk^u >\mi i;Hn/ anderen Kintlüssen abhängig; ^nous avons 
Ml iiuiMM (\ «^hiiio . v\ wiiiuu do nnoaux inferieurs. des enfants, des veillards, 
Avti iViiiiuos, do< por!«\Muios do louto ract\ de toute complexion et de tout tempera- 
\\\v\\\ . irtiiirti'« il 110 n\Mi* i\ \'\x' douno de consiater le moindre etat morbide qne 
Ion pii luoUio --111 lo oom^'t«« dune AooUmatatior. plu« ou moins inoomplete," er- 
klHioii d»o Uoiion \i.t\ I Äud und l>omeo *u< ^^uiio. — Nur bei Herzkranken 
Kihiiiun -»1» l« d»o Sxuipioiiio \lor Uor):knir.kho:s etwa* schwerer zu ge^italten; 
ilmn»*Mi tvmoiWl m du'»oi Koeiohuu^ ^^v*^. den von ihm in Peru und Bolivia 
ijMKiiiUii'ii n»ol»rtvhunu:on ,.;uoKiuos j*<'r>or.re* aueints d^aflfection organiqae du 
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■ ähji, AvsQCti?, Olli ^iiiulItTt brBii<:(iu[i plus loiigtumps el out cunsorT.' pcndniit 
MHue lit dartc de lear B^jour In gOne de \a rct^piruiion et de U circul&tioTi, Mnis 
ce eODt Jes foils exoeptioiiiiels " ^ Benierltenswertli endlich iat der Urosiand, 
da» auch bei Lasltbieren (Prcrd^o, EBeln, Uaiileseln) ^ welclie uos der Ebene 
in b«deateiide Elevalioaeii aiirateigen. die Ereiclieinungen d«r Bergkrankheit 
benliaclilel worden sind. 

§, 184. Diu Kraukkeit kommt um* iu Elevationen von Über 
2000, io vollster Entwiekelung aber erat von H — 4000 Meter vor; 
hieraus erklärt ea sieb, >'- eine längere Dauer derBclben nur tn tro- 
piscben Gegenden beobachiel wird, wo ein längeres, bez. anhaltendes 
Verweilen in so bedeutenden Höben Uberbaupt mCglich ist. Die 
meisten und grUndliubsten Beobachtungen über die Bergkrankheit da- 
tiren daher von der wenllichen Hemisphäre, von den Cordillerf», und 
zwar ans dem nurdamerikanischen Fehengebirffe '), aus dem Hochplateau 
von Mexico {Anuhtiac) '), von einzelnen houhgelegenen Punkten CMiitral- 
Amerikas, aus Ecuador (Quito)'), Bolivia*) und Peru^). Auf der 
Ustlichen Hemisphäre ist die Krankheit vielfach bei Beateigimg der 
Hockalpen ") und des Arraiut (Armmien) '), vorzugsweise aber auf dem 
Bimalaya *), übrigens auch in Höhen von nur 2500 Meter auf den 
NUgherry ') beobachtet worden. 

§. 185. Ueber die ürsnche der Bergkrankheit ist man lange Zeit 
im Unklaren gewesen. — Man glaubte, dass es sich dabei um eine 
Narkose durch metallische oder vegetabilische Gifte handle, anderseits 
suchte man den Grund der Erscheinungen in Circulations-ätfirungen, 
welche durch die verdünnte Luft bei den an den Aufenthalt in der- 
selben nicht gewohnten Individuen hervorgerufen werden; ao sprach 
aofb Guilbert die Vermuthung aus, dass in Folge des verminderten 
Luftdruckes die Spannung der freien Biutgaae sich steigere und da- 
durch ein Druck auf die Get^sswandungen ausgeübt werde. Neuer- 
lichst hat die Annahme allgemeine Geltung gefunden, dass Ver- 
änderungen in der Blutmischung, herbeigeführt durch die mit der 
Luft Verdünnung verbundene Verraindening des Sau erstoffgeh altes der- 
selben, bcK, durch verminderte Sauerstoff- Auf nähme in das Blut, ,di- 
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rninution (h- l'oxyg^ne dans le sang par d^faut de pression,* wie Jour- 
<i;iL "A iiSL^y df;r die Krankheit daher auch mit dem Namen jjAnoxyh^mie* 
hf'At',<ft hat, die genannten physiologischen Störungen zu Folge haben, und 
difiM dierielVien durch allmählig eintretendes häufigeres und tieferes Athmen 
wieder auHgfrglichen würden. — Eine diese Ansicht modificirende Theorie 
(h-A Zustandekommenii vun Bergkrankheit hat Paul Bert *) entwickeh. 
Kr hat sich durch Experimente davon überzeugt, dass das Absor- 
ptionsvermögen des Hämoglobins für O bei Thieren, welche in der 
Ebene leben, nur 10 — 12^0 (in maximo) beträgt, bei Thieren, welche 
in hohen P'Jevationen (bez. bei vermindertem Luftdrucke, er hat das 
ihm aus la Paz f370Ö i[. i zugesandte Thierblut untersucht) heimisch 
sind, dagcfgen auf 17 — 2 P/o steigt. Wahrscheinlich verhält es sich 
bei Menschen ebenso und die Acclimatisation dieser (sowie der Thiere) 
fieniht seiner Ansicht nach eben darauf, dass bei dauerndem Aufent- 
lialte solcher aus der Ebene in hohe Elevationen aufgestiegenen Indi- 
viduen das Absorptionsvermögen des Hämoglobins zunimmt und damit 
die in Folge der verminderten Öauerstoffaufnahme herbeigeführten 
Störungen allmählig schwinden. — Uebrigens ist, wie besonders Gav- 
raiid und iJomec hervorheben, die Invidualität für die leichtere oder 
M-hwi-rant Entwickelung jenes mit dem Namen Bergkrankheit bezeich- 
neten Jjeidens entscheidend; sie haben nach ihrem Eintreffen in Qait<» 
an sich selbst keine Symptome derselben beobachtet, und auch bei 
andern in Quito zugereisten Fremden haben sie dasselbe gar nicht 
odeT nur in sehr geringem Grade entwickelt beobachtet *). 



IL Scorbut. 

§. lH<i. „Eh ist auffallend, dass bei dem Eifer, welchen die 
iirztlichen (}<»scliichtsf()rscher dem Studium aller, einigermaassen wichti- 
gen inid Hllgcnicint^' verbreiteten Volkskrankheiten zugewendet haben, 
dif Fnigr nach der Gvschichte des Scorbut in neuester Zeit nicht eine 
gründliche Unt(*rstn*hung erfahren hat. Man hat sich bisher meist da- 
mit begnügt, in micnjuicklicher Weise darüber zu streiten, ob den 
AerzttMi d(vs Aitcrtlunns und Mittelalters der Scorbut bekannt war, oder 
nicht, man hat hII(»s, was <lie Aerzte des 16. und 17. Jahrhunderts über 
die Kninkhoit /Ji ihrer Zeit mitgetheilt haben, ohne Kritik als baare 
Mi\nKc hingenoninion. ini<l hieraus ein Bild aus der Geschichte des 
Scorbut cntworft^n. »las ans den sehr sparsamen Monographieen über 
dicHo Krankheit in t'ast alle neueren Compendien der Heilkunde über- 
gogangi'u ist. In tlt»r ganzen neueren Litteratur kenne ich nur einen 
Autur, der. auf st^lbstf^tändige historische Forschungen gestützt, diese 
«lunklo Materie kritisch /u beleuchten bemüht gewesen ist, ich meine 

n » .Mup« ii-iui »•»*'.' r 'tu 5»* Nv i^ so.\. 

t< N.ir.i .iti. li .li. ii> .tu'-t^-t Itish'tuiii;: inihor gemachten Beobachtungen bei Mev«^ 



Lind, deeaen üusgezeichuete Sclirift ') über Scorbut auch lieuti; iiouh 
einen der ersten Plätze in der Litter&tur über diese KraDkh<.-it ein- 
nimmt, während alle späteren Forscher, mit Ausnahme Sprengers*), 
die wichtigen Andeutungen, welche der Verfasser in seiner Schrift über 
die Öeschichte des Scorbut gegeben hat, unbeachtet gelassen haben. 
Um so nothwHodiger erschien es mir d^iher, den Gegenstand hier von 
Nenem einer gründlichen Prüfung zu unterwerfeUj and, ao gering auch 
das Interesse sein mag, welches Scorbut in practischer Beziehung f(lr 
dio Gegenwart bietet, der Darstellung eine etwas grössere Breite zu 
geben, um so mehr, als die Resultate meiner Untersuchung in mannig- 
facher Beziehung der bisherigen Anschauungsweise der Thatsachen 
erheblich widersprechen." 

Mit diesen Worten habe ich in der ersten Bearbeitung dieses 
Werkes das Kapitel Über Scorbut eingeleitet und die ausführliche Be- 
handlung der historischen Seite des Gegenstandes gerechtfertigt. — In 
den seit Veröffentlichung meiner Arbeit erschienenen grösseren Ab- 
handlungen über Scorbut, in welchen die Geschichte der Krankheit 
überhaupt eine Berücksichtigung gefunden hat, finde ich die Resultate 
meiner Untersuchungen wiedergegeben, von keiner Seite her haben 
diese Resultate eine wesentliche Beanstandung oder einen Widerspruch 
erfahren, und ich halte mich daher berechtigt, dieselben auch in dieser 
zweiten Bearbeitung meines Werkes zur Grundlage der historischen 
Betrachtung des Gegenstandes zu machen, und zwar um so mehr, als 
die mir später bekannt gewordenen Thatsacben die von mir in dieser 
Beziehung früher gewonnenen Ansichten nur bestätigt haben. 

§. 187. Ob und in welchem Umfange Scorbut im Alterthume 
und im Mittelalter vorgekommen, bez. den Aerzten jener Zeit bekannt 
geworden ist, Itisst Bich aus den auf uns gekommenen Schriften jener 
Zeit nicht benrtheilen. — Ein besonderes Gewicht hat man behufs 
des Nachweises von der Bekanntschaft der griechisch-römischen und 
arabischen Aerzte mit Scorbut auf die vou Kippokrates '), Celsns*!, 
Äretaeus'), Caelius Aurelianus'), Paulas'), Avieenna') u. a. 
unter dem Namen ^lienes magni" beschriebene Krankheitsform gelegt. 

„'0x0301 !1 oi.*(v« £vo>js( |ii-(«Vi'" heiBBt es an einer Stelle der Uippok ratischen 

nk 9tiia 00 iur/m^wi,^ Und SO einer andern Stelle "^■. „e^la ii vtvmi x«l atö^ta 

loMtta ah: oitt.'ijvic |ii-fiwi. '(Köooi Äl tjOMt oii).*|V(t( )ut^^°">i I"!** ai\>^pvflat 

E« liegt, meiner Ansicht nach, um so weniger ein Grund vor, 
dieaen die „lienes raagni" characterisirenden Symptomencomplex für 
Scorbut zu deuten, als einmal Milzgeschwulst, an deren constänter 
Existenz bei diesem Leiden nach den von den Beobachtern gegebenen 
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Beschreibungen nicht gezweifelt werden kann ^), keineswegs zu den 
auch nur häufiger beobachteten Erscheinungen des Scorbut gehört, 
sodann aber die Hippokratiker selbst den Ursprung der Krankheit auf 
die richtige Quelle, d. h. auf Malaria -Kachexie zurückführen *j. üebri- 
gens findet diese meine Ansicht noch in dem Umstände eine Begrün- 
dung, dass, wie im Folgenden gezeigt werden soll, Scorbnt und Malaria- 
Kachexie auch in späterer Zeit vielfach confundirt worden sind. — 
Andere Forscher ') haben in den von einzelnen Autoren des Alter- 
thums unter dem Namen ^Stomakake* und ^Skelotyrbe" erwähnten 
Krankheitsformen den Scorbut erblickt, wobei sie sich namentlich auf 
die Mittheilungen von PI in ins ^) über die Krankheit, welche in dem 
unter Germanicus in den Niederlanden stehenden römischen Heere 
geherrscht hat, und von Strabo*) über das Auftreten der Krankheit 
im römischen Heere unter Aelius Gallus in Arabien beziehen. 

„In Germania Irans Rlienum castris a Germanico Caesare promotis^** heisst es 
bei Plinius^ „maritimo tractu fons erat aquae diilcis solus^ qua pota intra bien- 
niuin dentes deciderent^ coinpagesque in genibus solverentur. Stomacacen medici 
vocabant et sclerotyrben ea mala. Reperta auxilio est herba., quae vocatiu* Bri- 
tannica^ non nervis modo et oris malis salutaris^ sed contra anginas quot^ae et 
contra serpcntes . . Frisii qua castra erant^ nostris demonstravere illam ; mirorque 
nominis causam, nisi forte contlnes Oceano Britanniae, velut propinquae, dicavere.^ 
— Man ist übrigens noch weiter gegangen und hat aus dieser Empfehlung der 
herha Britanniea gegen „Stomakake und Skelotyrbe** Veranlassung genommen, 
ein von Marcellus*') unter dem Namen „oscedo" aufgeführtes Leiden des Mundes 
für Scorbut zu erklären, da derselbe bemerkt hat: ^oscedinem herba Britanniea 
viridis, sumpta in cibo lactucae modo sanat." 

Ueber die Natur dieser ^Stomakake" lässt sich, abgesehen davon, 
dass der Bericht von Plinius etwas abenteuerlich klingt, gar nicht 
urtheilen; es ist möglich, dass diese Mundaffection ein Symptom von 
Scorbut war, eben so viel Wahrscheinlichkeit hat aber auch die An- 
nahme, dass es sich in dem römischen Heere um dieselbe Krankheit 
gehandelt hat, welche unter dem Namen der „Stomatite ulc^reuse" in 
der neuesten Zeit als endemisch-epidemisches Leiden unter den Truppen 
mehrerer europäischer Staaten, vorzugsweise häufig unter französischen 
Truppen beobachtet worden ist. — Ueber den Character jener ^Skelo- 
tyrbe* und ihren Zusammenhang mit der Mundaifection vermag ich 
mir gar kein Urtheil zu bilden. — 

Galen OS M giebt von dieser Krankheit folgende Defmition: ^.Skelotyrbe 
species est paralyseos, qua ({uis recte ambulare non potest et latus alias in rectum^ 
quandoque sinistrum in dextrum, aut dextrum in sinistrum circumfert. interdum 
quoque pedem non attollit^ sed attrahit velut iis^ qui magnum quid adscenännt.*" 
Die Schilderung erinnert etwas an den Gang von T?abikem. — Aus der Empfehlung 
der herba Britanniea lässt sich weder auf die Stomakake. noch auf die^ von keinem 
andern Autor genannte, Oscedo ein Schluss ziehen^ da nicht bekannt isU um welche 



1) Vergl. die vortrcfTIiche Schilderung der RrAokheit bei AretaeuB. 

2i So namentlich in der achten UtppokratlBchen Schrift de aere, aquia et locis §. 7. ed. 
Littre II. 26. wu erklärt wird, dass die Krankheit ('SIcXyjvS': ^SY^Xot) am hiuflgtten in 
t'euchtgelegenen , Humpflgen Orten angetroffen wird nnd steh der allgemeinen Abmagerong 
gewöhnlich WaBsersucht hinzngesellt; Torgl. hierzu anch Üb. de affect. Intern. $. 30~S4. 
c c. VII. 245 IT. 

3) So noch neuerlichst Guyon, Compt. rend. 1S46. Juno 29: Oaz. med. de Paria 1846. Mr. 27. 533. 

4) HlBt. nat. lib. XXV. cap. VI. ed. Franz. Llpn. 1788. VIT. 641. 

5) Geogr. lib. XVI. gegen Ende des Bnches. 

6) I)^ medicamentts cap. XI. in Stephani Collect. 291. 

7) Doftnlt. vno]. S. 2.13 od. Kühn XIX. 427. 
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l'üaiue M Rieb liBiiiiull. EuiieiiiB Cdrdiis'l wrniLilliei. dos» daiuii Hielorla 
ffVDlclnt sei. bat liiese Erklärung nber später zuruckgenomiueD. und Agriouls'), 
I «tr lieh jtdes Urtheila ciilhält, Iliellt nur die Ansiclil von Cordu« mit. 

I Die nenerlichst von Seidtita *) ausgesprochene und von Heoker 

{^^■Mwilte Ansicht, dase die von den Acr/.teii dos Alterthums unter dem 

^^^Btten des „morbus eardiacus, b. coeliacus" beschriebene Krankheit 

^^^K besonders von russischen Aerzten heobat^Lteten, Pencanlili» scor- 

^^Ätica eulapräche, ist von Landsberg*) gründlich widerlegt worden. 

Bei aufmerksamer Durchforathimg der ärztlichen Schriften des 

Alterthums und Mittelalters habe ich nur eine K rank hei ts form be- 

■obrielien gefunden, welche dem Bilde von Scorbut so weil entB)>ncht, 

djuB eine Identitfit beider vermuthet werden darf: ich meine daa in 

der Hip|>okratischen Sammlung ") unter dem Namen .,EiX>äc a[[juit!CTj;" 

geaiannte Leiden, von dem es heisst: 

tAv 4)«vTiBv t1 olAn kfirc'xxia. xol an& tidv ^ivüv a!fut piti. Kvt« 

Dass Scorbut während des Alterthums unter denselben Verhält- 
nisnn wie in der neueren und neuesten Zeit ab und zu epidemisch 
geberrecht hat, ist a priori sehr wahrscheinlich; jedenfalls geht aus 
don Mittheilungen von Jacques de Vitry *) über die von ihm mit 
dem Namen ^^Pest" bezeichnete Krankheit, welche im Jahre 1218 im 
Heere der Kreuzfahrer vor Damictte geherrscht hat, und aus der Be- 
scbrctbnng, welche Joinvitle') von der Krankheit entwirft, welche 
im Heere Ludwig IX. im Jahre 1250 während der Belagerung von 
Cairo aufgetreten war, hervor, dass Scorbut weit früher vorgekommen 
ist, als die Aerzte dieses Leiden als eigcntfaümliche Krnnkheitsform 
erkannt nnd beschrieben haben. — 

§. 188, Die Gcschicbte des Scorbut, als eines in seinem epide- 
tnischen Vorkommen den Aersten wohlbekannten Leidens, beginnt erst 
im Ib. Jahrhunderte, d. h. in der Zeit, in welcher unter dem Auf- 
schwünge, den alle Lebensverhältnisse gewannen, der Drang nach fernen 
liSndern der SchiSTahrt eine bis dahin nicht gekannte Aasdehnung ^ 
geben hatte. Schon aus der Mitte dieses Jahrhunderts liegen in < 
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Geschichte der SchiflFfahrtskimde Berichte über Expeditionen nach ent- 
ternten Gegenden vor, deren unglücklicher, zum Theil selbst ganz ver- 
fehlter Ausgang durch den Ausbruch von Scorbut unter der SchiflFs- 
mannschaft bedingt war, so namentlich über die grossartige Expedition 
Vasco de Gama's, auf dessen Schiffe die Krankheit im Januar 1498 
an der afrikanischen Küste so bösartig auftrat, dass er in kurzer Zeit 
55 seiner Gefährten durch den Tod verlor ^), femer über die unglück- 
lichen Expeditionen von Cartier *) im Jahre 1535, und von v. Monts, 
Pontgrave und Poutrincourt *) gegen Ende des 16. Jahrhunderts 
nach Canada, sodann über die militairische Expedition der französischen 
Flotte unter De Hon nach Indien*), über die Reise um die Welt, 
welche eine englische Flottille unter dem Admiral Anson in den Jahren 
1740 — 44 machte, auf welcher die Krankheit wiederholt in verschie- 
denen Breiten auftrat^), über die von Ellis in den Jahren 1746 — 47 
zur Erforschung der nordwestlichen Durchfahrt nach der Hudsons-Bay 
unternommene Reise ®), über die Expedition der englischen Flotte 
1773 nach der Küste von Algier '), über den Ausbruch der Krank- 
heit 1780 auf der Canal-Flotte unter Admiral Geary, der gezwungen 
war, mit 2400 Scorbut-Kranken nach England zurückzukehren ®), über 
das Auftreten von Scorbut 1781 auf der das Cap der guten Hofiiiung 
umsegelnden englischen Flottille ^), u. a. — Erst gegen Ende des vorigen 
Jahrhunderts versuchten die bei allen grösseren nautischen Unterneh- 
mungen von diesem verderblichen Einflüsse besonders schwer betroffenen 
seefahrenden Nationen, und namentlich England, bei Ausrüstung von 
Schiffen solche Maassregeln durchzuführen, welche, wie die Erfahrung 
gelehrt hatte, am meisten geeignet waren, einem Ausbruche der Krank- 
heit vorzubeugen, und in der That ist der Scorbut auf Schiffen, be- 
sonders auf Kriegsschiffen, innerhalb des laufenden Jahrhunderts viel 
seltener als früher beobachtet worden, wiewohl es auch in der neuesten 
Zeit unter später zu erwähnenden Verhältnissen nicht an Scorbut- 
Epidemieen auf Schiffen gefehlt hat. 

Etwas jüngeren Datums sind die ersten sicheren Nachrichten über 
das epidemische Vorkommen von Scorbut zu Lande. — Der ersten 
Erwähnung der Krankheitsbezeichnung ^Scharbock* begegnen wir bei 
Cordus ^^), der bei Besprechung der Heilkräfte von Chelidonium majus 
der Wirksamkeit dieser von den ^Saxones** (Niedersachsen, d. h. Be- 
wohner der norddeutschen Tiefebene) ^ ^) ^Scharbocks-Kraut" genannten 
Pflanze bei dieser Krankheit gedenkt, ohne übrigens, wie es scheint, 
die Krankheit selbst jemals gesehen zu haben ; wenig später erschienen 
die Mittheilungen von Olaus Magnus **) über das mehrfach, beson- 
ders zu Zeiten der Noth beobachtete, epidemische Vorherrschen von 
Scorbut in den scandinavischen Reichen, und die ziemlich gleichzeitig 
oder wenig später erfolgten Berichte von Echthius, Ronsseus, Wier, 
Dodonaeus und Brucaeus, welche von dem relativ häufigen Vor- 



1) Ramusio, Racculta dello navigaz. e vtagRi. I. 119. 

2) Hakliiit, Principal uaviRationfl etc. Lond. 1598. III. 226. 

3) Cülh'ctlon of voyages. III. 8()8. — 4) VoyaKe aux Indes orlent. citirt von Lind 567. 

5) W a 1 1 o r and K o b i n 8 , Voyage round the world etc. Lond. 1748. 

6) Ein«, Voyage to the Hudflcins-Bay etc. Lond. 1748. 

7) Aa8kow. Dlarinm med. navale. Lond. 1774. — 8) A rms tr o n (f 1. c. 4. 

9) C u r t i a 1. c. 9. — 10) 1. c. 94. - 11) Dass eben die Bewohner diesen Landstrlchet 

gemeint sind, geht aus der unten genannten Schrift von Brucaeu« hervor. 
12) De gentium septentrional. conditionibus etc. Romae 1566. lib. XVI. cap. 51. 
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der Krankheit in deu KUetenläudern der Xord- und Ostsee 
überhaupt (^morbus maris Baltici, Finnici et Bothnici sinus accolis, 
iiaquc c^^ui Germanico Oceaiio adjacent, Saxonibus, Phrygiis, Batsvis, 
totiqut: Scauiae sivo Heandinaviae, qiiae Danos, Nonvegos, Suecos cmi- 
ploctiiur, familiaria" : Brucaeiis) Zeugniss geben. — - Die vort reff liehen 
Hol)ildemng«n der Krankheit besonders von Eehthius, Ron«Beus und 
Wier lausen über die Natur derselben keinen Zweifel, und auch bei 
den von Dodonaetie erwähnten Kpidemieeu aus den Jahren 1&56 und 
1562 in den Niederlanden handelt es sich entBchiedon nm 8corbut und 
nicht um ErgotiBrauB, wie man aus einer Aeusserung dcB Bericlit- 
erstatters über den schiidlichen Einflus» des aus l'reuBsen eingeführten, 
verdorbenen GetreidoB schliessen zu ditrft-n geglaubt hat; anderseits 
aber bleibt es fraglich, welche Bedeutung die Krankheit zu jener Zeit 
unter den Volkskrankheiten in den genannten Gegenden gehabt hat; 
der UmBtand, dasa der vielerfahrene und in weiten Kreisen ärztlich 
beschäftigte Foreest eine nur geringe Bekannt»!^ baft mit Scorbut ver- 
räth '), läast zum mindesten darauf echhessen, dass die Extensität der 
epidemiBcbeu Ausbruche der Krankheit jedenfalls nicht sehr weit ge- 
reicht bat. 

Kaum waren die hier erwähnten Beobachtungen zur KeiminisB 
des ^ztlicheo Publikums gelangt, als auch ächon der Scbul-Dogma- 
tismue sich derselben bemiicbtigte, eine Reihe ärztlicher Si^briften, be- 
sonders in DeutscbUnd, hervorrief, denen man ea an jeder Zeile an- 
Bicht, das» ihre Verfasser wabrscheinLivh niemals Gelegenheit gehabt 
hatten, auch mir einen Fall von Seorbiit zu beobachten, und so inner- 
halb weniger Decennieu eine der absurdesten Episoden in der wissen- 
schaftlichen und praetischen Heilkunde berbeigelilhrt hat. — Scorbut 
war das Alpha und Omega der ärztlichen Routine, das Stichwort dei 
Toge», dns „aaylum ignorantiae der Practiconira", wie Baldiuger 
sich treffend ausdrückt, geworden, und trotzdem einzelne, besonnenere 
Beobachter, wie Willis, Sydenham, Hoffmann, Kramer u. a. gegen 
jenen JMissbrauch mit dem Worte und dem Begriffe ankämpften, hat 
sieb derselbe bis weit ins 18. Jahrhundert erhalten, bis endlich eine 
unbefangene Prüfung und eine richtige Würdigung der Tbataacben 
da« Reich des Scorbutea auf immer engere Grenzen eingeschränkt hat. 
AtlerdingB verfiel, wie es bei derartigen revolutionären Bewegungen 
im Gebiete unserer Wissenschaft häufiger geschehen ist, die Skepsis 
In das entgegengesetzte Extrem: mau fing die Existenz der wohl 
beobachteten ThatBachen überhaupt zu bezweifeln an und war drauf 
and dran, den Scorbut aus der Reibe der specifischcn Krankheitsfurmen 
ganz zu streichen. — In dieses Chaos fielen die ersten Licbtslrahlen 
mit dem Erscheinen des klassischen Werkes von Lind, und spätere 
gründliche Beobachtungen der Krankheit, namentlich In den Ostsee- 
ländem Russlands, haben dem Scorbut den ihm gebührenden PlalE in 
der Nosologie gesichert; noch immer aber spukt jenes Gespenst einer 
scorbutiseben Constitution vergangener Jahrhunderte in den Köpfen 
und Büchern mancher Aerzte, welche in dem verhältnissmäBsig seltenen 
Vorkommen der Krankheit während df-r neuesten Zeit einen Nachlass 



., XX. Dba. XI, Lügd. 



wKlabnfTt dta Knak- 
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oder ein allmähliges Erlöschen dos Scorbutes erblicken, ohne sich 
dessen bewusst zu sein, dass dieser Nachlass zum grossen Theile nur 
ein in der oben angedeuteten Weise scheinbarer ist. Einige Hinweise 
auf die betreffende Litteratur des 17. und 18. Jahrhunderts werden 
genügen, die hier ausgesprochene, mit den bisherigen Annahmen meist 
in vollkommenem Widerspruche stehende Ansicht zu begründen. 

Die erfite Tsacliricht über das Vorherrschen von Sc(>rl)nl au^serhulb der 
oben genannten Küstenländer datirt aus dem Jahre 14iH) ^ in welchem, 
nacli Angabe mehrerer Chronisten, der ^Scharbock** sich in einigen Gegenden 
Sachsens., Thüringens und der benaehbarteu Länder als ein daselbst bisher ganz 
unbekanntes Leiden gezeigt haben soll. Es hält nicht schwer, auf die Quelle dieser 
Angabe zurückzukommen, wenn man die verschiedenen , über dieses Factum be- 
richtenden Chroniken mit einander vergleicht; mau fmdet alsdann die ersten An- 
deutungen hierüber bei dem, als Rector der Fürstenschule in Meissen daselbst im 
Jahre 1751 verstorbenen, Fabricius in seinen Annales nrbis Hisnicae gegeben, 
wo es heisst : .^grassatus est hoc anno novus et inauditus in his terris morbus. 
(|uem nautae Saxoniae vocant den Scharbock, qui est iullammatio in membris 
partium carnosarum, cui «[uo celerius adhibetur medicina, eo citius malum restin- 
guitur. Sin mora accedit [laullo tardior, scquitur membri afTecti mortificatio, quam 
siderationem nostri , Graeci a^dxeXov dicunt, ultimum gangraenae malum. Kam 
caro ab ossibus defluit et continua quoque a lue corrumpuntur.** — Es ist meiner 
Ansicht nach klar, dass es sich hier nicht um Scorbut, sondern wahrscheinlich 
um Ergotismus gangraenosus handelt — ein Irrthum, auf den wir auch uoch in 
viel späteren Zeiten stossen — , und es lässt sieh wohl erklären, wie Fabricius 
zu dieser Komenclatur kam. wenn man bedenkt, dass ihm, wie seinen ärztlichen 
Zeitgenossen, der Ergotismus seinem Wesen nach noch ganz fremd war, die 
Schriften über den Scorbut von ßchthius und Ronsse u», sowie die histori 
sehen Untersuchungen über die Krankheit von Lange aber bereits erschienen 
waren und Fabricius sich um so mehr beeilte, jene Seuche vom Jahre 148tJ 
mit der neuerdings bekannt gewordenen Krankheit, nominell, zu identificiren. als 
eine entfernte Aehnlichkeit einzelner Krankheitserscheinungen der laienhaften Auf- 
fassung auch in sachlicher Beziehung genügen konnte. — Im Jahre 1589 veröffent- 
lichte Brunner ^) eine Schrift über den Scorbut, welciie nicht viel mehr als die 
Mittheilungen von Wier wiedergiebt; ob der Verf. den Scorl)ut jemals gesehen 
hat, geht aus seiner Arbeit nicht hervor, am wenigsten aber berechtigt dieselbe 
etwa zu der Annahme, dass die Krankheit in der Heimath des Verf. (Sachsen) 
endemisch oder epidemisch geherrsciit habe. Wenige Jahre später erschien die 
Schrift von Albertus*), der bezüglich der Verbreitung der Krankheit die, von 
von Brucaeus u. a. angeführten, Küstenländer des deutschen und baltischen 
Meeres aufzählt und hinzufügt, dass sich die Krankheit auch in den benachbarten 
Binnenländern, ^quibus hactenus insolens fuit** (also im Widerspruche mit der 
Angabe von Fabrici us). zu verbreiten angefangen und sich namentlich in Schle- 
sien, Böhmen und Sachsen gezeigt iiabe: ob und wie viel er selbst von Scorbut 
gesehen hat, geht aus der Schrift nicht hervor. — Wenn nun die beiden hier ge- 
nannten Arbeiten auch ganz ohne eigenen Werth. immer doch gute Compendien 
bildeten, tritt uns in der demnächst erschienenen Schrift von Eugalenus*) ein 
Machwerk entgegen . das in der medicinischen Litteratur in doppelter Beziehung 
seines Gleichen sucht, in der Unwissenheit seines Verfassers und in den Er- 
folgen, die es trotzdem erzielt hat. so dass es für meiir als ein Jahrhundert 
der Canon für die Lehre vom Scorbnte geblieben ist, von dessen Gewaltherr- 
schaft selbst die besten Aerzte jener Zeit sich nicht frei zu erhalten vermochten 
— eine Thatsache. die nur darin ihre Erklärung fmdet, dass die Krankheit 
überhaupt selten, nur in beschränkten Kreisen, und jenen Aerzten am wenigsten 
zur Beobachtung gekommen ist, die am ausführlichsten darüber geschrieben 
haben. Eugalenus hat aus den Schriften seiner Vorgänger den Namen der 
Krankheit, von Wier eine kurze l-ebersicht des Krank heits Verlaufes genommen, 
demnächst aber selbstständig den BegritT von Scorbut in der willkührlichsten 
Weise entwickelt und dermaassen verallgemeinert, «lass schliesslich die ganze Noso- 

1) Do Sc(»rbuto. Tract. II. Im Anhange bei BrucaonB Ed. clt. 

2) Hcorbuti hlMtorla. WlttbK. 15iM. Abgcdr. In Sennert, Tract. 354. 

3) De morbo scorbnto Über. Amstelod. 1730. 



lugie in iknselliru nulgtlil, uud diest' auf dein krassesti'u Diigmatismus gegründete 
Tteori* mil einer Willkührlichkeii von Annshinen und VorausscUungeQ aosg''- 
tttaw gvstB welclic die galenisehe Lehre von den QiialiUien ein Kinderspiel ist; 
die wesentlich eil Erscheinungen der Krankheit, die Affeclion dee Gaumeni. dit 
Eechymosen, Hliilnngen u. s. w. verschwinden io diftgnocüacher Beziehung vur 
doD wtihrhikft pnthognomon lachen Symplomen . welche er in genisaen QunliUlen 
de« UrlDB und de» Pulses gefunden hsl und aus deren Anweeeoheit, ganz annb- 
hiagig von der Gegeiiwitn oder Abwpscnhcit jener {vrahrhaft acorhutiachen) Zu- 
(alle, die Krankheit irkanni wird. Unn wird e.» begreiflich finden, Akss la einer 
VmU wo die Wiaat^nacha^t mich keiueewreB die Fe»aeln der sUu-rrn Dnginfttik ab- 
gtwtreifl hatte, und die, entschieden »eilen sich darbietende. Gricgcnhfit xar 
BeobachtiiDg der Krankheil nelhKl um ao weniger «a einer Kritik der Theorie 
VeranlaBaang gab. ein »oldiee Produet grosse» Einlluse auaiuiihen vermoclite. und 
■o treten una denn in der Thal die damaligen Tonangeber In der deuiatdieo 
nedicinlsclien Welt. Unrat'), .Srnneri') \\, n, al« die getreuen Schildknappen 
des Engalcnua entgegen; „tanla oinninn mnrbonini et aymptoniatum forrago 
hl hoc alTeeta concnn-il," ruft Sen ncrt, .ut tIx nliiia ait tAin nnK'i^topipg^ et qui 
•ab tot morborum apcclebue letitet, sc Hedicoa. etinni cum cftviaa« miuinie viden- 
tur. Bkepc deoipinl et deludut " — Bald folgt Drawitz') mit einerjamroervnllrn 
Schrid. in deren Vorbertchl er erklürl. daas bald die ganxe Menachhcil acorbutisch 
■ein wflrde. da achon die meisten Kinder in dieser Krankheit empHingen und ge- 
boren würden, mit Helligkeit gegen diejenigen heBOnnenefen Zeiigcnussen lua- 
■i«ht, welche den Schafbock (d. h. den von Engalenna und ihm cuustruirlen) 
ntr ein Hon-Ene erklären, und unter andern verkehrten Ideen auch von der scbar- 
bocklschen Oicht (pag 3) nnd von der sc harboch fachen Krinbelkrankheit (pag. 73) 
•pricbt; ferner Hoellenbrneck *), der zur Einleitung seiner Schrift bemerkt: 
,lmino nallne fere jam morbus est, cui se non adjungal »corbutus, itnde niai 
antlacorbutlca interdum reliqula admisceat medicament«. vix ens curabit ntrdicue'''. 
sodMin UUl d enklce'), der in seinem Wohnorte Colberg ohne Zweifel Gelegen- 
heit gehab) halle, die Krankheit hhuflger Kn sehen, allein bii vielen Stellen seiner 
Schrift') eine ao vollständige Verwirrung in dem Begriffe von Soorbut «cigl. dasa 
RiJUi auch der von ihm gegebenen Erklftmng ') : ..inier omnia. quibua cnrpua hu- 
inaaum expoaitum est. morborum Kbj.avrrjpia nulluni scorbutu, oria hiace inarilimia 
pudemio, freqoentius". kein Veriraueu schenken kann, sp&ter Geu. Gu ttl. 
Richter'), der noch gana im Engnienischen Sinne erkl&rt: ..Scorbutua non 
tan morbus est. quatn morbnnim illns. certe ob aymplAmolum copiam et versa- 
tilem indolem tum multiplice facic appsrel. m eam inter lineBmenta, perili etiam 
nanlbus doctu. non nisi neere agnoHcas'''. Übrigens sonst auch viillkommcn dem 
Bagalen folgt, und C. J. Lange*), der in den Worten: „faciem hnjus nfTectus 
qaöd attinet. impossibile est illam nccurale depingere; lam varias cnlm formaa 
•Mumit, et nullua pene affectus detnr in tota praxi, sub cujus [lallio non quandu- 
qoe peraonam suam agat''. dasselbe Bekennliiiss ablegt. — Nicht viel tiesaer stand 
es am die Lehre vom Scorbule in den Niederlanden, wo die Angchaunngen eines 
Engaleu, Sennert u, a, leichteren Eingang fanden, als die unbefangenen Be- 
obachtungen eines Echtbiua oder Wirr: Barhette") schon schildert den 
Scorbut in einer Welae, aua der man den Einflnss der deutschen Gelehrsamkeit 
hirausliesct, Beverovici") nimmt keinen Anstand »u erklären, dasa zu seiner 
Zrlt (in der ersten Httlfte des IT Jahrhunderte) wenige Menschen vom Scorbute 
Tcrschont wären, in ähnlicher Weise behandeln Linden "> nnd Bontekoe ") 
den Gegenstand , indem der letztgenannte den Scorbut als ..radicem et causam 
omnium morborum" bezeichnet und selbet Boerhave. der Übrigens zugeatefat. 
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;^(i2 ("hrunische Emäliriings-Anoiiiulieen. 

«iiibb die Krankheit zu seiner Zeit (im Antaiig des 18. Jahrhuiiderbs) in deu Nieder- 
landen seltener vorkomme . als sie früher beol>achtel worden zu sein scheint, ist 
nocli keinei*wegs zu einer vorurtheilslreien Anschauung des Scorbut gekommen. 
Nicht viel anders stand es um die hier besprochene Thatsache in den scandi- 
niivischen Liindern, wie wir u. a. aus dem im Jahre lt>4.!) veröffentlichten Berichte 
des akademischen Gesundheitsrathes ersehen'), und ich mass es eben als das 
Kesultat einer llüchtigen Forschung bezeichnen, wenn Ilmoni*) in seiner Ge- 
schichte der Krankheiten des Nordens in dem Teberblicke über die Krankheits- 
verhältnisse des 1(). und 17. Jahrhunderts erklärt : ..So viel kann mit Sicherheit 
angenommen werden, dass der Scorbut innerhalb dieser zwei Jahrhunderte die 
vorherrschendste chnmische Volkskrankheit des Nordens, die Fundamental- D\*3- 
krasie war. welche diese Periode in den nordischen Ländern characterisirte und 
der ganzen Krankheilswelt daselbst die gleichsam specifische Grundfärbung gab, 
durch die sie ausgezeichnet war." Als einen Beweis, wie man daselbst in noch 
viel späteren Zeiträumen mit dem Begriffe von Scorbut umging, führe ich nur 
folgende. v(»n Arnold') aus tlem Jahre 1808 mitgctheilte, Thatsache an: A. lebte 
damals als Arzt auf der englischen Flotte, die mit der schwedischen Flotte ver- 
einigt auf der Ostsee kreuzte und wurde auf die Nachricht, dass der Scorbut in 
verheerender Weise auf den schwedischen Schiffen wüthe. auf diese versetzt, um 
sie nach Hause zu begleiten, überzeugte sich aber bald, dass auch nicht eine Spur 
von Scorbut da war. sondern ein exi|uisiter Typhus unter der Mannschaft lierrschte. 
— Nicht anders emHich ging es mit der Lehre vom Scorbute auch in England^ 
wo wir u. a. Lister^) noch ganz auf dem Standpunkte Eugalen's linden, dessen 
Verdienste um Staat und Wissenschaft er daher nicht genug zu rühmen weiss, 
und selbst bei Bisset*), der in der Mitte des 18. Jahrhunderts schrieb, lesen wir 
noch die Worte: ..Die Krankheiten, welche durch eine grössere oder geringere 
scorbntisdie Kakochymie erregt werden, sind . . Landscorbat, schleichende scor- 
butische oder kleine Nerventieber von langer Dauer . . scorbutische oder rosen- 
artige Geschwülste. Kheumatismen. Au.^schläge verschiedener Art, Gicht, Hüftweh. 
Lahmungen, hypochondrische und hysteri.*che Beschwerden u. s. w.'* — Die fran- 
zösische und italienische Medicin des li.». — 18. Jahrhunderts hat sich nm den 
Scorbut im (tanzen sehr wenig gekümmert, wie gering aber das Verständniss des 
tvegensiandes auch hier war. geht u. a. aus den pathologischen Untersuchungen 
\on Fr a Cassini*) liervor. der den Scorbut als eine Abart der Hypochondrie be- 
zeichnet, eine Ansicht, die ijbrigens von der solidar- pathologischen Schule jener 
Zeilen vielfach ausgespix)chen worden ist. — Es konnte, wie bemerkt, nicht aus- 
bleiben, dass einzelne besonnene und aufmerksame Beobachter auf den, in die.aer 
Weise, mit Namen und Begriffen getriebenen Mi.*sbraoch aufmerksam wurden und 
pich, wie gerade aus den Angriffen iler vom Scorbut -Schwindel Ergriffenen gegen 
ihre Gegner geschlossen werden darf, eine bis zur vollständigen Negirung des 
Scorbutes als specifischer Krankheii>form sich steigernde Reaction erhob: in der 
Litterat ur ist diese Partei allerdings sehr sparsam vertreten, wenn auch vun Män- 
nern, »leren Wort schwer in die Wagschaale fallen musste. und für die historische 
Beurt hei hing gerade von l»es«inderem Gewichie ist. «Licet non dubitem." sagt 
Sydenham'i. ..quin Scorbutus in Ins jdagis Borealibus revera inreniatur. tarnen 
eum mi^rbum non tarn freiiuentem. <^uam fert vulgi opinio. occurrere persuasum 
mihi habeo; multos autem ex iis affectibus. ne plnribus dicam. quorum nomine 
>corbutnm incusamus. vel morbnrum Fientium. nondum vere Factonim. quiquf 
iiullum adhuc certum indueruni typum . effecta esse, vel etiam infelices reliquia$ 
uiorbi alicujus nondum ]*eniius devicti. a quibns sanguis ceteriqne homores con- 
Taminantur . . Et saue nisi hoc concedamus. Scorbuti nomen . uti hodie rit, in 
immensnm crescei < t umnem fere morborun» numerum absolvet." — eine Befiiri*li- 
Tung. welche, wie wir gesehen haben, der Erfolg gerechtfertigt hat. In l'ast der- 
>elben Weise spricht siel; H offmann *i aus. der gleichzeitig davor wamf. da? 
Kind ni;t dem Hade .su>/i).<i*liüiu-n und liie Existenz des Scorbutes ganz zu läugnen. 
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Head') erklärt: „Scorlititj noineo npnd auctoreG medicoti morbiim desigaat Inni 
multiplkem et l'acie diversiim. ut non ideni, sed nlius atijue aliiiB eaae vidcotui"."" 
Kramer 1, der eine sehr gute Beechreibang der von ihm beobacbtelen , Jcdocb, 
wie er aasdrücklioh erklärt, selten vorkomme öden Rranklivit gii^bt, sagt: „Und 
dennoch ist sie denen aro wenigsten. lumaleD denen addisten bekannt, fo das» 
Bie daa Wort Scorbutue zu einem grossmäclitigen Genus machen, und alle äurdes 
caeoehymiae darunter rechnen, Ja gar I.uem veneream von ihm nicht tu unter- 
echeiden wiesen. Und eben daher s1le HoU- und Seeländer, Dähneu und Schweden, 
ja alle Nonltander hei ihnen glcichsnm von Geburt Scorbutici sein müssea, oder 
wenigetens also heechafTen, dusa bei solchen in allen Krankheiten sich nllzelt der 
Scorbutu» zuptblnge'" n. a. w. 

Aus dieser Darstellung gebt, wie ich glaube, mit aller Evidenz 
herTor, was wii- von den Angaben der Äerzto dea 16. und 17. Jahr- 
hunderts über das YorberrticbeD des Scorbutes zu jener Zeil zw halten 
haben, wiu wenig wir dazu berechtigt sind, aus deuaelbeu einen Scbluas 
«of die allgemeine Verbreitung der Krankheit iunerhalb der genannten 
Jahrhunderte zu ziehen; für die Beurtheiinng dieser Frage kommt 
aber noch der sehr beachtenswert he Umstand hinzu, dass aus jener 
Zeit auffallend wenige Berichte über Scorbutepidemieen auf iius ge- 
kommen sind. Scheidet man nämlich aus den, den Scorbut betreffen- 
den epidemiologischen oder chronistischen Mittheilungen des 16. und 
17. Jahrhunderts diejenigen Daten au», in welchen offenbar diagno- 
stische Irrthümer. namentlich Verwechselung mit Ergotismus') und 
Malariakrankheit '), vorliegen, ao bleibt, wie die folgende Darstellung 
zeigt, eine sehr kleine Reihe vun Scorbutepidemieen aus der genannten 
Periode Übrig, und dies iat um so bemerkeuswerther , als jene Zeit 
nichts weniger, als arm an epidemiologischen Berichten ist. Ohne 
dieser Thatsache gerade ein entscheidendes Gewicht beilegen zu wollen, 
glaube ich in ihr doch eine Bestütigung der, durch die vorhergehende 
Untersuchung erörterten, Tliatsftche finden zu dtirfeii, dass der Scor- 
bnt in vergangenen Jahrhunderten keineswegs jene uni- 
verselle Bedeutung gehabt bat, die ihm von den Zeit- 
genossen und von späteren Forschern beigelegt worden 
iot '), wenn auch spater zu erwähnende Gründe es wahrscheinlich 
machen, dass die Krankheit früher häufiger, vielleicht auch verbreite- 
ter, als in der neuesten Zeit geherrscht hat. 
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Chronische Ernährungs-Anomalieen. 



Chronologische Uebersicht der Scorbut-Epidemieen. 



■^w^ 



■SF 



Beobachtnngs- 



Zeit 



Ori 



155f> 1 






1562» 






1625 


Sommer 




1631 






1632-33 


Wint. - 


Sommer 


1699 


Wint. - 


Sommer 


1703 


Sommer 




1731 


Frühl.- 


Sommer 


1732 


Sommer 


^ 


^^ 


' Wint. - 


Sommer 


1733 


Frühl. - 



Herbst . 



1735 

1738 

1739 

1740> 

1741^ 

1742 

1749 
1750 

1751S 

1752 

1758 

1760* 
17611 
1760 

1762 
1776 
1783 

1784 

1785 
1786 



1787 
1789 
1793 

1798 
1799 
1800 
1801 

1803 



Winter — Frühl.. 
Wint. — Sommer 



*i 



Herbst 
Winter 



Winter 



Winter— Herbst 
Frühling .... 
Herbst 



Wint. — Sommer 
Frühl. — Sommer 



Frühling 



n 



Sommer 



Frühling 



Kästenprovinzen der Nieder- 
lande 

Breda (belagerte Festung) . . . 

im schwed. Heere vor Nürnberg 

Augsburg nach Occupat. durch 

die Schweden 

Paris im H6tel-Dieu 

Thorn (v. d. Schweden belagert) 

JKronstadt 

Wiborg 

Kronstadt 

Petersburg unter den aus der 

Ukraine eingetr. Trappen . . . . 
Temeswar (im kaiserl. Heere) 
^Woronesch (unter Matrosen 

<[ und Soldaten) 

Stockholm (auf der Kriegs- 

Marine) 

Petersburg 

Finnland 

Riga (unter den Truppen) . . . 
Oorregliano u. a. 0. Venetiens 

Riga (unter den Truppen) . . . 

in einigen Ortschaft v. Verona 
Breslau nach Occupation durch 

die Preussen 

(Niederschlesien in d. öster- 

( reichischen Armee 

Canada unter den Truppen in 

Forts 

Bremen unter den engl. Truppen 

E v r e u X im Gefängnisse 

Kopenhagen 

1 Jemtland . Angermanland 

[(Schweden) 

Petersburgs Kronstadt unter 
den Truppen und in der Marine, 

später allgemein 

Kopenhagen 

Braila 

Finnland unt. d. russ. Truppen 
Braila während der russ. Oc- 
cupation 

IKopenhagcn (massig vcr- 

) breitet) 

Bombay unter den engl. Truppen 
Alexandrien unter den franz. 

Truppen 

Ungarn im östl. Theile von 
Ober-Ungarn 



Berichterstatter 



IWier. Ronsseas, 
iDodonaeus 
V. d. Mve 
iRötenbeck and 
IHorn 

Höchstetter 

Poupart 

Bachstrom 

Sinopeus 

Nitzsch 
Sinopeus 

Nitzsch 
Kramer 

Cork 

L i n n e 

Buddeus 

Nitzsch 

Cork 

Agostini 

Cork 

Targa 

Baldinger 

Chmelsky 

Monro 
Monro 
Lcpecq 
Bang 

Salberg 

^Guthrie^ Bache- 
\ rächt 

Bang 

Oloff 
Enneholm 

Oloff 

Bang 

Mc Gregor (I) 

Larrey, Frank 

Schraud 



Berieh teratatter 



tiommer . 
Frfiiüing '. 



flerbsl — Frühl. 
Sommer .... 



Frübling . 
Frühling . 
Frühling . 



1U2-4S 

1843 

1844 



Wint. — Sommer 

Frühling 

Frühl. n. Sommer 



Reggio (HodenO ■"!'- <1^° fnat. 

I Tnippeu 

Prciigsen unt. d. fmni. Truppen 
Siinluto unt. den frnnt. Truppen 
in Fort Uoiincil BlulTa (Jowu) 

anler deij Truppen der Ü. S. N, A. 
Hurschedabad (Culcutüi) in 

der Irren'Austalt 

äatnagherri (Bombay) im Ge- 

fingnisBe 

Büdl. RttaslBDd (Nicolajeff, 

Chcrson u. v. a, Q.) 

London (Uilbank Penitentiary) 
danguhn unl. d. engl, Truppen 
Türliei unter den mSB. Truppen 
London (geringe Verbreitung) . . 
Prag im Strafhause .... 
Petersburg im FindelhauBe 
Kannanur (Madras) unte 

Truppen 

Indien, weaCl. Division «erbreilet 
Vaiulipulani (UadrM) unter 

den Truppen 

RatuBgherri (Bombay) im Ge- 

fSngnisae 

Nuseerabad (Bengalen) unier 

den Truppen. 

Prag im Strafhauae 

England in mehreren Annen- 

Anslalten 

Bland im Westerlande 

Adelaide (Capland) unter den 

englischen Truppen 

England in mehreren Armen- 

AnEialten . . . , 

Island im Weslerlande 

land wie 1837 

ümarken aelir terbreitet , . 
nstadt in der Kri^gS'Uarinc 
Aden (Arabien) nnter den engl. 

Truppen 

London!. d.Milbsnk PeuilentiarT- 
Olairvaui im Uef&ngniaBe . . . 
Knssland in weiter Verbreitung 

(Kronstadt . Moskau , Oreu- 

bürg u. a.) 

Agro (NW. ProT. in Indien) sehr 

verbreitet 

Algier in mehreren Gegenden . 
Prag im StrafliBafie und Garnison 
^ulajew (Gouv. Wjätka) 
Kuroaul (MW. Prov. in Indien] 

im Uilitar- Hospitale 

Leipiig sehr verbreilBl 

Prag allgemeiner verbreitet . . . 
3hristiania im Gefängnisse . . 
älcssandria im Hilitär-Ge- 



Waddel. Bericht I. 



Copland 
Bericht 11. 

rraj-II, Hii 
(Morgan 

pland 
Bericht U. 
Coplatid 



. Joi 
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"Chronische Ernährungs-Anomalieen. 



^m 



B e o b a c h l u n g s- 



Zeit 



Ort 



Berichterstatter 



1844 
1845 



1846 



Sommer 



(Algier in mehreren Gegenden . 
jRussland in vielen Gouvernem. 

iChristiania 

lAlessandria 

'Algier 

P e r t h (Schottland ) im Gefängnisse 
jKopenhagenthäafigesVorkommen) 

Christiania 

Algier 



Maupin 
Lingen 



wie 1844 



/ 

\ 

Christison 1. 
Bericht IV. 

wie 1844 



1846-47 



Winter flf. . . . .'Edinburgh^ Glasgow u. v. a. i 



11 



Gegenden Schottlands sehr 
verbreitet 

Exeter, Bath^ Kent^ Liver- 
pool^ York, Cumberland 
u. V. a. Gegenden Englands . 



11 



'in Irland allgemein verbreitet . 



1847 



Frühling 



11 
11 
11 



Paris in der Salpetri^re 
Givet in der Garnison . 



1847 
1848 



-48 



Winter — Frtihl. . 
Frühling 



Kopenhagen kleine Epidemie . 

Pctersbnrg sehr häiiüg 

Christiania 

Algier 

York Factory (Hudsons-Bay) . 
Constantinopel i. Arbeitshaase 
iAlgier 



Christison IL 
Ri t c hi e,BerichtiV, 
Lonsdale^ An- 
derson 

/Shapter^ Lay- 

^ cock^ Barrett 

^Sibbald, Lons- 
dale, Turnbull 
Mc Cormack^ Po- 
pham^ Belling- 
ham^ Carran^ 

I^Donovan 

jFauvel L 

;Scoutetten 

'/Hannover^ Be- 

'\ rieht IV. 

Lichtenstädt 



11 



1848—49 



Wint. — Sommer 



1850 



1851 




Sommer 



1852 



n 



11 

i"> 



1853 



11 



Wint. u. Frühl. 
Sommer . . . . 
Frühling . . . . 



1854 



11 



iPetersburg, Kronstadt . . . . 

i 

im südl. Rassland (Bessarabien^ 

Charkow, Poltowa, Kiew, Woro- 

nesch, Kursk, Podolien, Pensa, 

Volhynien, Tambow, Kasan, 

Jekaterinoslaw, Astrachan, Sim- 

birsk, Wjätka) allgem. verbreitet 

in Melrose (Schottland) unter 
Eisenbahnarbeitem 

Ludwigsburg (Württemberg) 
im Arbeitshause 

Fort Mc Intosh u. a. Stationen der 
U.S. Truppen im südl Texas. 

'Ludwigs bürg (Württemberg) 

I im Arbeitshause 

IR u s s 1 a n d an d. Küst. des schwarz. 
Meeres (Dagestan, Lesgin) . . . 

Ludwigsburg 

Rastatt unt. der österr. Garnison 

Fort Mc Kavett u. a. an der westl. 
Gr. V. Texas unt. d. U.S. Truppen 

im Kaukasischen Armeecorps 

Ludwigsburg 

Strassburg im Gefängnisse . . 

[Aix in der Irren- Anstalt . . . . 



wie im J. 1844—46 



Smellie 

Rigler 

wie in d. J. 1844-47 

^Lichtenstädt, 

/Lang 

JBericht VII, Hein- 
rieh, Grimm, 
[Heine., Guttceit 



Bericht Vm. 

Dicenta 

Perrin 

Dicenta 

Bericht IX. 

wie in d. J. 1850-51 

Opitz 

Crawford 

Berieht X. 

wie in d. J. 1850-52 

jForget 

iRoutier 



Scorbut. 
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B e o b a c h t u n g s- 



Zeit 



Ort 



Berichterstatter 



1854 



1854-56 



1855 
1856 
1855 

1856 



-56 



1857 



1860 
1861 



1862 

1868 
1869 



-70 



1870-71 



1871 



1873 
1873 

1875 
1875 

1877 



-74 



-76 



Wartenberg (Preusaen) in der 

Straf-Anetalt 

Sommer U.Herbst iBreslau im Zuchtbause und der 

! Taubstummen-Anstalt 

Strassburg im Gefängnisse . . 

Wallachei in der an der Donau 
stehenden russ. Armee sehr ver- 
breitet 



Frühl. — Herbst 



Frühling u. ff. 



Frühling 



Sommer 



Sommer 

in 



Winter 



Frühling 



Frühling 



Winter u. Frühl. 



Sommer 

Herbst — Winter 

Winter u. Frühl. 
Frühling 



in dem Kri mm -Kriege bes. in 
der französ. ^ engl, und türk. 
Armee 

Aix in der Irrenanstalt 



in den Militär-Hospit. in Paris . 
Roanne im Gefängnisse und 

Bettlerdepot 

Nicolai an der südöstl. Küste 

von Sibirien 

Ludwigsburg im Gefängnisse . 
Lucknow (Indien) zur Zeit der 

Belagerung 

Lille in der Garnison 

Camp Bull unter den Truppen 

der U. S. von Nord-Amerika . . 
Port Blair (Andamanen) unter 

den Gefangenen in furchtbarer 

Verbreitung 

in der Potomac-Armee (U.S.) 
Petersburg im Obuchow-Hospit. 

Prag im Straf- Hause 

Island in den Fischerdistricten 
Bengalen unter den eingebor. 

Truppen 



Paris während der Belagerung. 



Ingolstadt unter den französ. 

Gefangenen 

Bucharest 

Prag im Garnisons-Hospitale . . 
Algier (in Cherchell) unter den 

Arbeitern kleine Epidemie . . . 
Abo (Finnland) im Gefängnisse 
Moringen in der Straf- Anstalt 

und Stadt 

Paris im Gefängnisse Mazas 

kleine Epidemie 



Wald 

Günsburg 
Schützenberger 

ISokoloff 

Leudesdorff, 
Pcrrin, Scrive, 
Fauvel, Rollin, 
Maugin, Macleod 

wie in d.J. 1853 u. 54 

Tholozan 

Lavirotte 

Dawidoff 
Cless 

Green ho w 
Villemiii 

Mo Bride 

I Gamack 

Herr 

Herrmann 
Popper 
Hjaltelin I. 

Bericht XI. 
iDelpech, Hayem, 
Legroux, Leven, 
Las^gue^ Buc- 
quoy, Boisgard, 
Charpentier, 
Georgesco, Jar- 
d i n . R o c h 

Döring 

Felix 

Kirchenberger 

Benech 
Hildebrand 

Kühn 

(Besnier, de 
i Beau vaifl 



zu meiner 



§. 189. Diese chronologische Uebersicht über die 
Kenntniss gelangten Scorbut -Epidefüieen giebt ein einigermaasaen zu- 
treffendes Bild von der f/eographischen Verbreitung der Krankheit auch 
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noch für die neueste Zeit, bez. für die Gegenwart. — Von den oben 
verzeichneten 143 Scorbut-Epidemieen kommen, abgesehen von dem 
Auftreten der Krankheit während des Krim m- Krieges , 35 allein auf 
Russland y und darunter innerhalb des 5. Decenniums dieses Jahrhun- 
derts 3 (in den Jahren 1840, 1845 und 1848—49), welche sich über 
einen grossen Theil des Reiohes verbreitet haben. — Dem entsprechend 
Ijildet Kussland auch heute noch einen Hauptsitz von Scorbut. — Wenn 
auch in geringerem Umtange als im vergangenen Jahrhunderte herrscht 
die Krankheit endemisch in den Ostseeprovinzen ^) und in Petersburg '), 
wo u. a. innerhalb der letzten 18 Jahre im Obuchow'schen Hospitale 
allein 2680 Fälle von Scorbut behandelt worden sind'), femerinden 
Gouvernements Nowgorod, und zwar vorzugsweise in den Kreisen 
Beloserki, Kirilow, Boro witsch und Tichwin ^), und Olonetz, an den 
Küstenstrichen des Eismeeres und Sibiriens *), wie namentlich im Amnr 
lande, wo in den Jahren 1875—78 unter den daselbst stationirten 
Truppen 10.9 pro M. der Gesammt-Stärke an Öcorbut erkrankt sind*), 
und auf Kamschatka ^). — Weitere Mittheilungen über das endemische 
Vorherrschen der Krankheit in den asiatischen Gebieten des Landes 
liegen vor aus dem russisch -chinesischen Gränzdistricte ^) und aas 
Tomsk **), auf europäischem Boden aus dem Gouvernement Kasan ^•), 
vorzugsweise aber aus den südlichen Gegenden des Reiches, aus dem 
Gouvernement Jekaterinoslaw '^), den Steppen des Gouvernements 
Saratow ^■), aus der Ukraine und den benachbarten Districten West- 
und Kleinrusslands ^^) und aus der Krimm ^^). Auch aus Kutais (Trans- 
kaukasien) wird des endemischen Vorherrschens von Scorbut gedacht **). 
— An den Scorbut-Heerd im südlichen Russland schliesst sich, wie 
Felix berichtet, das endemische Vorherri»clien der Krankheit in den 
benachbarten Gebieten Rumäniejis, — Eine sehr viel geringere Rolle 
spielt Scorbut in den nordwestlichen Gebieten Europas. — Auf Island 
ist die Krankheit zwar wiederholt als Hungerseuche aufgetreten (zu- 
letzt in den Jahren 1836 und 1837) ^^), den Namen eines endemischen 
Leidens verdiente Scorbut hier, wenigstens für die neueste Zeit, nicht ^\ 
und dasselbe gilt von den Färöer **) und den Shetland-Inseln **). — 
Aus Schweden erklärte schon Dalberg*®) aus dem letzten Drittel des 
vorigen Jahrhunderts, dass Scorbut hier weit seltener vorkomme« als 
gemeinhin angenommen wird, Huss erwähnt in seiner Darstellung der 
niedicinisch-topographischen Verhältnisse des Landes die Krankheit mit 
keinem Worte, bei Berg *^) wird des häufigeren Vorherrschens der- 
Hfdben nur aus Umeä, aus dem Districte von Uddevalla und aus Jemt- 



1 i K r f b f* 1 a. V. u. ; L a u g 1. c. 2) L 1 c h i e n 8 t ä d t f n U e c k e r'» wlM«n«ch. AniMl 

«Icr Ilüllkd«.*. 1834. XXX. 76; Hcin«>. Med. - topogr. »kizze von St. Petersburg. St. P. 1844, 
A ifi b 11 r t( f* r. 3) U r r ni a n n. — 4) B a r d o w a k i. 

Ol Hl hrfiik. Caatren Nordische Reise etc. Peternb. 1854. 271: Solland. Arch. dr med. 

uav. 18H'i. Juiti 43S. — 6)Seoland. - 7)BüKorüdaky. 
Ht K t II h I- n d o r 1 f , Med. ZvitucR Rusal. 1846. 34. — 9) Rex. ib. 18»9. 408. 
10; I-. rduann, Topogr. des GouvernemnutJ) und der Stadt Kasan. Riga 1832. 151. iSl: 

. 15 1 o N f *• I d , Ht. Petersb. Zeitschr. für Natur- und Heilkde. Nr. 4. 151. 
1 1 j H a I- h N l'ii K r d m a u n . Reisen im Innern Russlands. Leipz. 1825. II. 224. 

\.i, ItoiilKttkof, Bull. di;H sc. med. XXIII 205 - 14) Heinrich. Med. Ztg. Rusal. 1845. 379. 
Ißj Kr"b<'l lli. IHft«. 76. 16) Hulland, E<1inb. med. and sarg. Joum. 1812. April äOS: 

H (■ h 1 (• I • n <■ r, IhIsihI fU\ 48. 

17) Viuni'U (JatfttaK<'lN<T snKaaende Sy^domsforholdene 1 Island. KJöbenh. 1874. .%6) hat «rihrrad 
t\u*'n IOJ4hriK<-n Aufifnthalti'n auf Inland nur 13 Fälle von Scorbut beobachtet. 

18) .Manie HM. Itibl. for I.a^'K'T 1H24. Jan. 15. 19) Sexby in Dobell Report» 1871. IL 221 
'idi Tal Olli uStfra d<:t Hvirmka Climatats Förmäner etc. Stockh. 1777. 

21) BldfttK lil Kvf-rlK«*s med. TopoKr. etc. Stockh. 1858. 17. 22. 89. 



Uodslän gedacht; ans der neuesten Zeit ist mir mir eine Mittheilung 
aber Scorbut in Schweden bekannt geworden, der IJericht von Hey- 
man Über das Vorkommen der Krankheit in den Bchwedischen Ge- 
fängnissen, demzufolge in dem 30 jährigen Zeiträume von 1848 — 1877 
bei einer Zahl von 151,384 Gefangenen 5188 = 34.:t Fälle von Scorbut 
auf 1000 Individuen beobachtet worden sind, die sich jedoch in der 
Weise vertheilen, daes die Zahl der Erkrankungen in den Jahren 
1848-57 = 52.5, in den Jahren 1858—07 ^ 32.9 und in den Jahren 
1868 — 1877 ^= 17.0 pro M. betrug. — Aus Norwegen wird des häufi- 
geren Vorkommens von S<Mrbut unter der finnischen und lappischen 
Bevölkening von Finnmarken gedacht (Walter), in Dänetnark, wo 
die Krankheit frUher häufiger war, wird sie jetzt fast nur noch in Ge- 
fängnissen beobachtet *}. — Dasselbe gilt von Englimd, Schottland 
ond Irland^), wo Scorbut innerhalb des laufenden Jahrhunderts nur 
noch in einzelnen, zum Theil allerdings sehr verbreiteten Epidemieen, 
and in Gefängnissen vorgekommen ist, ferner von den Niederlanden '), 
von Belgien, wo innerhalb 10 Jahren (1853 — 62) nur 193 Todesfälle 
an Scorbut zur amtlichen Kenntniss gelangt sind *), ehenao von Deutach- 
land und Oesterreich, von wo nur Nachrichten über vereinzelte epide- 
mische Ausbruche der Krankheit, zumeist in sehr geringem Umfange 
vorliegen, von Frankreich '), von Italien, von wo ebenfalls des häufi- 
geren Vorkommens von Scorbut in Festungen und Gefängnissen, be- 
sonders im Pothale (in Venetien und der Emilia) gedacht wird •), und 
von der Türkei '). — 

Vom asiatischen Boden liegen Mittheilungen über endemisches 
Vorherrschen von Scorbut von der Kilste von Dschemen {Arabien) *), 
namentlich aus Aden'), ferner aus einigen Gegenden Indiens ^^), be- 
sonders den Nordwest-Provinzen, den Rad schputana- Staaten und Malwa ' '), 
aus Cochinchina ^*), aus den nördlichen Districten von China, besonders 
aus Peking ^'), wo eben, wie überall, die armen Volksklassen den von 
der Krankheit leidenden Theil der Bevölkerung abgeben, und aus Japan 
vor, wo Scorbutfälle leichteren Grades (auch hier besonders unter den 
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beaiUlosen Klassen) 'J ausserordentlicb häuäg angetroffen werden *). 
Das auitralUcfie FeMland ist wegen der schweren Scorbut-Epideiaieen 
berüchtigt, welche wiederholt unter den Theilnehmera der zur Er- 
forschnng der inneren Gebiete desselben unternommeneD Expeditionen 
geherrscht haben; Pechey ^), dessen Beobachtungen sich auf die am 
Darling- FluBse gelegenen Gebiete (NW. von New South-Wales) be- 
gehen, erwähnt des endemischen Vorkommena der Krankheit daselbst, 
besonders unter den dort lebenden Schäfern. — Auf Tasmania wird 
Scorbnt (als endemische Krankheit) nicht angetroffen *) ; aus Oceanim 
liegen Mlttheitangen über denselben gar nicht vor. — 

Unter der eingeborenen Bevölkerung des Cap/andes (Hottentotten) 
soll, nach den aus dem Jahre 1836 datirenden Berichten von Murray (11), 
Morgan und Minto, Scorbut ganz unbekannt sein; aus Egt/pten^) 
und Algier liegen nur einzelne (oben citirte) Mittheilungen über Scorhnt- 
Epidemieen vor, endemisch wird die Krankheit hier nicht beobachtet; 
auch in Abesshiien kommt, nach den Beobachtungen von Blanc *), 
Scorbut fast nur bei Fremden und Sklaven aus dem Shaukalla- Lande 
vor, während die Eingeborenen, trotz des Genusses von brackischem 
Wasser und des Mangels an vegetabilischer Nahrung von der Krankheit 
verschont sind. Dagegen soll Scorhut in Ost-Sudan, sowie in der ganzen 
Regensone Afrikas, besonders zur Zeit der Nilschwelle, unter Ein- 
geborenen und Fremden, namentlich Reisenden, Jägern, Kameeltreibem, 
Soldaten, sehr häufig sein ^; auch von der Wt»tkiistf von Afrika (KOste 
von Benguela, GoldkUste u. a.) wird Scorbnt als ein unter den Ein- 
geborenen häufig vorkommendes Leiden bezeichnet^}; in Sencgambien 
ist die Krankheit in der neuesten Zeit in Folge der verbesserten Hygiene 
aber erheblich seltener geworden '), — 

Auf der westlichen Hemisphäre finden sich die bedeutendsten 
Scorbut- Heerde in den nördlichsten Breiten, so namentlich in Grön- 
land '"}, in Almka (dem früheren Ru^s. Nord-Amerika) "), unter den 
Holzschlägem in dem Canadischen Districte von Ottawa '*) u. a., Überall 
jedoch fast nur unter Fremden , während die Eingeborenen sich einer 
fast absoluten Immunität von der Krankheit erfreuen '^), — In den 
Vereinigffti Staaten von Nord-Atnerika ist Scorbut in der neueren und 
neuesten Zeit in grosserem Umfange nur unter Truppen ktirpern, welche 
zu Krieg»zeiten oder auf sehr isolirt gelegenen Stationen ganz beson- 
deren Entbehrungen ausgesetzt gewesen waren '*), und zur Zeit des 
Goldfiebers unter den, nicht weniger ungünstig situirten Einwanderern 
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Cäüfornten ") beobachtet worden. — In If'estlndien scbeiut Scorbut 
auf einzelnen Inseln sehr selten zu eein; achon Lemprifere *) halte 
auf Grund l) jähriger (1792— 07) Beobachtungen die Krankheit als eine 
auf Jamaica sehr selten vorkommende bezeichnet; auf Martinii^ue ist 
sie, nach der Erklänmg von Rufz '), ganz unbekannt. Im Wider- 
spruche damit steht die Behauptung von Levocher*), das« Scorbut 
auf den Antillen sehr verbreitet herrsche; in wie weit locale Verhält- 
nisse diese Angabe rechtfertigen, vermag ich bei dem Schweigen, 
welches andere Beobachter aus jenen Oegenden Über das Vorkommen 
der Krankheit beobachtet haben, nicht zu beurtheilen. — 

Vom giidanierikatiischen Conlinente fehlt es an allen einigermaaasen 
xaverläasigen Mittheilungen über Scorbut; Sigaud ^) erwähnt des 
Vorkommens der Krankheit in Brasilien unter frisch angekommenen 
Negern, einem späteren Berichte zufolge aber acheint es, dass sich 
die Krankheit unter diesen Unglücklichen bereits während der Ueber- 
fahrt entwickelt hatte. 

§. IflO. Ein hervorragendes Interesse für die ätiologische For- 
schung im Gebiete des Scorhut bieten die in der neuesten Zeit ge- 
machten Beobachtungen über das epidemische Vorkommen der Krank- 
heit auf Schiffen, insofern es sich hier um ein leichter ühersehbares, 
durchsichtiges Beobachtungsfeld handelt und somit ein werthvolles Ma- 
terial für die Beurtheiiung derjenigen Verhältnisse geboten ist, welche 
das Zustandekommen der Krankheit bedingen oder doch zu fördern 
geeignet sind. — 

Seit dem Endo des vorigen Jahrhunderts, d. h. seitdem die Schiffe- 
hygiene eine wesentliche Verbesserung erfahren hat und vor Allem der 
ausreichenden und zweckmässigen Verproviantirung der Schiffe, beson- 
ders bei weiteren Reisen, die grösatroögliche Sorgfalt zugewendet worden 
ist, wird See-Scorbut weit seltener als früher, und zumeist nur unter 
solchen Verhältnissen beobachtet, wo in Folge unvermutheter Er- 
eignisse Schwierigkeiten für die zweckmässige Verpflegung der Schiffs- 
mannschaft eintreten. — England ist in dieser Beziehung den übrigen 
seefahrenden Nationen mit glänzendem Beispiele vorangegangen; im 
Jahre 1795 wurden die vortrefflichen Vorschläge, welche Blane für 
die Verproviantirung von Kriegs- Schiffen entworfen hatte, auf der eng- 
lischen Kriegs-Marine eingeführt und seitdem ist Scorbut hier sc selten 
geworden, dass die Zahl der Erkrankungen in den Jahren 18öü— 61 
auf der ganzen Kriegs- Flotte nor noch 1.05 pro M. der Stärke der 
Schiffsbesatzungen betrug*). Am häufigsten ist die Krankheit auf 
den auf der australischen Station und an der Westküste von Afrika ') 
stationirten Schiffen beobachtet worden. 

Ton grösseren Scorbut- Ausbrüchen anf der englisclien Kriegsmarine während 
der letiten 5 Decennien des Isureuden JahrhunderU liegen ii. k. Hitthcilungen vnr 
ans dem Jslire 1838 von dem nn der Nordost- Küste von Afrika k ri^nten den Schi ITe 
Palinarns*), ans dem Jalire 1839 auf dem von England nneh drr KordkUste von 
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Australien dirigirten Schiffe Äligalor, wo die Krankheit 4 Monate tiadi AaslauTra 
lies SchifFes aus dem eogtiachen Hafen sasbrach '), aus dem Jahre 18d4 über du 
Vorherrachen von Scorbut auf der engliachen Flotte im Schwarten Meere während 
de« Krim m- Krieges ')■ aus demBelben Jahre über den Ausbruch der Krankheit auf 
einem von England nach Indien dirigirten Rekruten-Schiffe*) und aua dem Jahre 
1666 Ober eine schwere Epidemie unter Truppen, welche von Indien nach Eng- 
land 2 urücktransportirl wurden, indem sich bei enormer reberfiillung des SchiffM 
alsbald erhebliche Hänge! in der Verprovianlirung berausst«llten '). 

Weniger günstig haben sich bis vor nicht gar langer Zeit die 
Vcrhältnisae aut' der englisclico Handelsmarine gestaltet , und zwar 
namentlich auf denjenigen Schiffen, deren C'ours von England ncu-\i 
«inem Östlich vom Cap der guten Hoffnung gelegenen Hafen, oder 
umgekehrt, gerichtet war. die also lange Zeit auf See waren und auf 
denen, bei Auftreten der Krankheit, die ersten Fälle sich gemeinhin 
zwischen dem 60. — 80. Tage nach ihrem Auslaufen zeigten. In der 
Zeit von 1852 — 1863 sind unter 25,48ti zur Kenntnis» der Bebfirden 
gelangten Krk rank unga fallen auf englischen Handelsschiffen 1058, d. b. 
4.2 */o an Scorbut erfolgt; von 372 Fällen dieser Krankheit, welche 
von Handelsschiffen kommeDd in den Jahren 1863 — 1860 in den Marino- 
Hospitälern in London Aufnahme gefunden hatten, gehörten 'MG solchea 
Schiffen an, welche aus Hufen Östlich vom Cap der guten Hoffnung 
eingelaufen waren. — Die Ursachen dieses relativ hänfigeu Vurkommens 
von Scorbut auf der Handelstnarine liegen zum Theil allerdings in 
der Sorglosigkeit, deren sich die Kapitäne bei der Verproviantirung 
der Schiffe vor Auslaufen derselben nicht selten schuldig machen, 
zum Theil aber auch in der Schwierigkeit, neuen Proviant während 
der Fahrt aufzunehmen, und namentlich wird in dieser Beziehung auf 
die im Hafen von Aden bestehenden Miasstände hingewiesen, 
frische Vegotabilien besonders schwer zu beschaffen sind *). — 

Die Sorgfalt, mit welcher die englische Regierung aeit Anfang 
dieses Jahrhunderts auf die Bekämpfung des Seescorbutes bedacht 
gewesen ist, hat denn auch bei den übrigen seefahrenden Nationen 
Europas und Amerikas Nachahmung gefunden und seitdem ist die 
Krankheit auch hier, besonders auf den Kriegsmarinen sehr erheblich 
reducirt worden, — Auf der österreichischen Kriegsmarine betrug die 
Zahl der Erkrankungen an Scorbut in den Jahren 1863 — 1870 = 1 "> 
der Schiffsbesatzungen, in den Jahren 1871 und 1872 war sie auf 
0.34 "ja herabgegangen *). — In der deutseben Kriegsmarine waren in 
der Zeit vom April 1875 bis März 1880 nur 16 Fälle ausgebildeten Scoi^ 
butes und 76 Fälle scorbutischer ZahnSeisch-Affection vorgekommen '); 
beide Erkrank ungsgruppen zusammen ergehen ein Erkrankungsverhält- 
nise von 0.475 "jt ; nur auf 3 Schiffen hatte die Krankheit eine kleitiQ 
epidemische Verbreitung gewonnen. 

Ueber das Vorkommen von Scorbut auf der niederländischen *), 
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italienischen *) und nordamerikaniächen. ') Kriegsmarine sind mir nnr 
vereinzelte Nachricliten bekannt geworden. — Relativ hSiiBg hat die 
Krankheit auf der französischen Kriegsmarine epidemisch geherrst^ht. 

So n. B. 1827-28 auf den rrnnrosischen Blokade-Schiffen im Mitlelmeere '), 
1842 auf der an der Küsle tod Keu-Seeinnd fareuzendeo Fregatte Ih Heroine <t, 
IMß-'lT auf dem xwiechen Bourbon and Sladagaskar kreuzenden ScbilTe ta Beile- 
Ponte'), 18&4~55 walirend des Krimm-Krteges auf der frantödiBchen Escadr« 
im SehworetD Meere, und nwar in »olcbctn Umrange, dass die Equipage der ScIiilTe 
durch Scorbul »clinell auf die Halfle reducirt war'), ferner 1859 auf einem von 
Frankreich nach China dirigirten KriegBseliilfe , auf dem die Krankheit 120 '^sge 
nach Auslaafea des Schiffes auftrat und anter der Besatzung von TIS Mann 230 
erkrankten ') . 1864 wtcderura auf der Fahrt der von Frankreich nach China be- 
stimmten Fregatte Andromacbe '), in demselben Jahre auf einer im Golfe von 
Mexico (Bay ^on Matamoras) Icreuienden Corvette*), aad auf der Fregatte 'Si- 
riide auf ihrer Reise um die Welt '*), 1867 auf einer von He^ico nach Frankreich 
dirigirten Fre{;atl«"), und in demselben Jahre auf einem KriegischilTe, welches 
4 Monate lang an der Küsle von Island gekreuzt hatte , auf der Rückfahrt nach 
Frmnkreich "). — Sehr schwere Seorbut-Epidemieen haben namenllioli auf fran- 
tÖBiBclien Kriegsschilfen geherrscht, welche zur Trans porlation Verartheille nach 
Nen-Csledonien gefithrt haben, so 1SH6 nnd 67 auf den Fregatten Sibylle"). Iphi- 
g*nie '*), 1873 auf den Fregatten Ome ") und Var "). 

Besondere Erwähnung verdient achlieesüch noch das wiederholt 
beobachtete, mitunter sehr schwere Auftreten von Scorbut aut Wallfisch- 
fUngcrn, welche, längere Zeit von Eis eingeschlossen oder durch widrige 
Windo zurückgehalten, Mangel an Provisionen, besonders frischen Vegeta- 
bilien, litten '^, so wie die unter denselben Verhältnissen erfolgten 
Seorbut-Epidemieen unter der Besatzung der anf arctischen Expeditionen 
begriffenen Schiffe, wie 1852 auf dem Investigator, wo die Krankheit 
erst 2'/* Jahr nach Auslaufen des Schiffe» ausbrach "), und neuerlichst 
(1870} auf den von Kapitän Nares geführten Alert und Discovery "). 

Diese Darstellung von der Geschichte des Scorbut und der geo- 
graphischen Verbreitung der Krankheit in der Gegenwart kann auf 
Vollständigkeit keinen Anspruch erheben; einerseits sind mir ohne 
Zweifel manche Uittheiinngen darüber unbekannt geblieben, anderseits 
haben viele Beobachter von Seorbut-Epidemieen es gewiss UBterlasien, 
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ihre Erfahrungen mitzutheilen^ vor Allem aber dürften sich grosse Lücken 
in unserer Kenntniss über das Vorkommen von Scorbut in solchen 
Gegenden finden, welche dem allgemeinen Verkehre mehr entzogen 
und über deren Krankheitsverhältnisse nur sparsame Erfahrungen ge- 
macht worden sind. So viel aber lässt sich aus den vorliegenden Mit- 
theilungen doch schliessen, dass, wenn Scorbut in der neuesten Zeit 
auch erheblicher seltener als in vergangenen Jahrhunderten aufgetreten 
ist, von einem Erlöschen der Krankheit keineswegs die Rede sein 
kann, dieselbe vielmehr in jedem Augenblicke auch heute noch aus- 
zubrechen droht^ sobald sich die im Folgenden zu besprechenden hygie- 
nischen Missstände in einer Bevölkerung geltend machen. 

§. 191. Die Geschichte des Scorbut in vergangenen Jahrhun- 
derten, wie in der neueren und neuesten Zeit lehrt, dass die Krank- 
heit in ihrem Vorkommen und ihrer Verbreitung nicht an ein be- 
stimmtes Klima, an die geographische Lage eines Ortes oder einer 
Landschaft gebunden ist, sondern dass sie über die ganze Erdoberfläche 
reicht, sowohl in den höchsten und niedrigsten, wie in mittleren Breiten 
beobachtet worden ist. — Allerdings stellt sich bei einer Vergleichung 
der Krankheitsfrequenz an den verschiedenen Punkten der Erdoberfläche 
ein kleines Plus in Gegenden heraus, welche der kalten Zone ange- 
hören, und dieser Umstand, verbunden mit einer Reihe einzelner Beob- 
achtungen über die Zeit des Vorherrschens der Krankheit, hat denn 
auch zu der mehrfach geltend gemachten Annahme geführt, dass 
Witterungsverhältnisse, besonders feuchtkalte Witterung, einen Haupt- 
factor für die Krankheitsgenese abgeben, und das Maximum der Krank- 
heit daher in diejenigen JahreszeUen fallt, welchen diese Witterungs- 
zustände vorzugsweise entsprechen. — Die folgende Untersuchung soll 
zeigen, wie weit diese Annahme durch die Thatsachen gerechtfertigt 
erscheint. — 

Von 73 in kalten und gemässigten Breiten beobachteten Scorbut- 
Epidemieen, bei welchen über die Zeit des Vorkommens der Krank- 
heit genauere Angaben vorliegen, haben 24 im Winter, 34 im Früh- 
ling, 13 im Sommer und 2 im Herbst geherrscht, bez. kulminirt; von 
10 Scorbut-Epidemieen in tropischen oder subtropischen Gegenden 
entfallen eine auf die kalte, 4 auf die heisse und 5 auf die (unserm 
Frühling und Herbst entsprechende) Uebergangs-Jahreszeit. Für die 
kalte und gemässigte Zone stellt sich somit der Frühling und dem- 
nächst der Winter als die eigentliche Scorbut-Saison heraus. — Viele 
Beobachter ^) derartiger Winter- oder Frühlings -Epidemieen oder 
-Endemieen haben denn auch, im Einverständnisse mit Stell, der er- 
klärt hatte ^) : „constantissima causa (scorbuti) est mador atmosphaerae 
continuus, maxime iripdus'', in pathogenetischer Beziehung ein Haupt- 
gewicht auf die zur Zeit der Krankheitsdauer vorherrschende feucht- 
kalte Witterung gelegt und ebenso ist von vielen Seiten das Auftreten 
von Scorbut auf Schiffen mit dem Einflüsse dieser Witterungsverhält- 
nisse in eine directe Beziehung gebracht worden. Sehr bestimmt sprach 
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sich iD diesem Sinne Lind au», iodein er auf die Lebensart der Ma- 
troseD, auf die häufigen DurchnäaHungen ihrer Kleider und LagerstÜlten, 
auf ihren Aufenthalt in feuchten Räumen während des Schlafens hin- 
wies und die Exemption, deren sich die Seh iffs-Ofö ziere von der Krank- 
heit zameist erfreuten, eben daraus erklärte, dass diese von jenen 
Schädlichkeiten weniger betroffen wUrden, bea. sich gegen dieselben 
besser schützen könnten; in ähnlicher Weise Husaerten sich auch 
Rouppe '), der hervorhob, dass Scorbut gewöhnlich dann auf Schiffen 
auftritt, wenn diese aus niederen in höhere Breiten kommen, ferner 
Macmichael, Pirion u. a. — Diesen für den Einflusa des genannten 
äliulogischen Momentes geltend gemachten Beobachtungen stehen aber 
eine nicht weniger grosse Reihe gut beobachteter Tbatsachen gegen- 
über, welche negative und positive Beweise dafUr abgeben, dass dieses 
Moment, wenn Überhaupt, so jedenfalls nur eine secundäre Rolle Ln 
der Krankheitsentatehung spielt. — Sämmtliche vonLavirotte in der 
Strafanstalt zu Roanne, von Dicenta und Cless im Geßkugnisse zu 
Ludwigsburg, von Popper und Kirchberger aus Prag erwähnten 
Local-Epidemieen von Scorhut haben im Sommer geherrscht; Chra- 
stina *) bemerkt, dass in der Veraorgungsanstalt am Alserbach (Wien), 
wo alijährlich Scorbut vorkommt, sich vereinzelte Fälle allerdings schon 
im Februar und iUirz zeigen, die Krankheitsfrequenz aber in den 
folgenden Monaten steigt und im Juli die Akme erreicht. — Die inner- 
halb 18 Jahren im Ohuchoff- Hospital in Petersburg beobachteten 2680 
Fälle von Scorbut haben sich, nach den Mittheilungen von Herrmaan, 
in der Weise vertheilt, dass von 100 Fällen 

«iif Januar 3.0ä auf April 12.91 auf Juli 14.70 auf October 1.52 

„ Februar 5.07 „ Mai 21.86 „ Antust 5.20 ,. November 1.49 
„ Uirt 9.32 „ Juni 20.55 „ September 1.97 „ Decembcr 2.23 

kamen, das Maximum also in die Monate Mai und Juni, das Minimum 
in die Monate October bis December fiel, und zu nahe demselben Re- 
sultate ist Amburger gelangt, der in einer vergleichenden Zusammen- 
stellung der Witterungsverhältnisse in Petersburg in den einzelneu 
Monaten der Jahre 18(37 — 1880 zu den innerhalb dieser Zeit in den 
Civil- Hospitälern Petersburgs zur Behandlung gekommenen Fällen von 
Scorbut den „anschaulichen Beweis von der Unabhängigkeit des Scor- 
buls von meteorologischen Einflüssen" geführt hat. — Fast alle Scorbut- 
Epidemieen, die in den Jahren 1848 — 1877 in den schwedischen Ge- 
tangniaaen beobachtet worden sind , haben , wie H ey man nachweist, 
im Sommer und zwar zumeist im Spätsommer ihren Anfang genommen 
and sind gegen Schi usa des Jahres erloschen; der Einfluss feucbtkalter 
Witterung auf die Krankheitsgeneae ist hier absolut auegescbloaaen. — 
Mach dem Berichte der franzQsi sehen Aerzte über das Vorherrschen 
von Scorbut in der französischen Armee während des Krimm-Kriegea 
hat sich in der Zeit von October 1854 bis Juni 1850 das Erkr&nkungs- 
verhältniss folgendermaa^sen gestaltet: von 23,365 Krankheitsfällen 
kamen auf 



376 



Chronische EmährangB-Anomalieen. 



1854 October 


20 


1855 September 


1888 


November 


80 


October 


707 


December 


800 


November 


718 


1855 Jan aar 


1575 


December 


1248 


Februar 


789 


1856 Januar 


3980 


März 


452 


Februar 


4341 


April 


348 


März 


1787 


Mai 


132 


April 


785 


Juni 


350 


Mai 


275 


Juli 


1140 


Juni 


50 


August 


2400 







Die Epidemie kulminirte somit einmal im Sommer (1855) und das 
zweite Mal im Winter (1855 — 56). — Den hier mitgetheilten That- 
Bachen vollkommen entsprechende Beobachtungen liegen aber aoch aus 
tropischen und subtropischen Gegenden vor. — In den indischen Ge- 
fangnissen fallt die Akme der Epidemieen in die Monate Juli bis 
September (Porter) ^), und dem entsprechend erklärt Mc Gregor, 
dass, so wie Scorbut im Jahre 1839 in Agra und im Jahre 1842 im 
Hospitale zu Kamaul während der heissen Jahreszeit bei grosser Trocken- 
heit der Luft herrschte, die Krankheit in den nordwestlichen Provinzen 
Hindostans überhaupt in dieser Jahreszeit am hartnäckigsten ist; Wer- 
nich bemerkt, dass in Japan Scorbut vorzugsweise häufig im Sommer 
beobachtet wird; Logan entwirft ein Bild von den Witterungsverhält- 
nissen zur Zeit des Ausbruches von Scorbut unter den Goldgräbern 
in Californien und fügt hinzu : j^wenn die hier mitgetheilten Thatsachen 
irgend einen Werth haben, so dienen sie jedenfalls dazu, sicher fest- 
zustellen, dass Kälte und Feuchtigkeit, die bisher als die beiden mäch- 
tigsten prädisponirenden Ursachen des Scorbut angesehen worden sind, 
bei der Krankheitsgenese hier vollkommen unbetheiiigt waren." — In 
einem noch viel zweifelhafteren Lichte, als bei Landscorbut, erscheint 
die Bedeutung des hier erörterten ätiologischen Momentes in Bezug 
auf das Vorkommen der Krankheit auf Schiffen. Die Behauptung von 
Rouppe, dass Scorbut sich vorzugsweise dann entwickelt, wenn die 
Schiffe aus niederen in höhere Breiten kommen, ist vollkommen unbe- 
gründet; will man überhaupt ein derartiges allgemeines Gesetz aus- 
sprechen, so lässt sich mit weit grösserem Rechte gerade nmjrekefart 
behaupten, dass, wie schon Bampfield ') hervorgehoben hat, Scorbut 
auf Schiffen weit häufiger in tropischen als in höheren Breiten vor- 
gekommen ist; übrigens erklären zahlreiche Beobachter, wie L^on, 
Lascade, Lejartre u. v. a. nach ihren auf grossen (von Frankreich 
nach Ost- asiatischen oder Oceanischen Häfen gemachten) Fahrten ge- 
sammelten Beobachtungen, dass das Auftreten von Scorbut auf den 
Schiffen ganz unabhängig von meteorologischen Einflüssen erfolgt. 
Wie wenig die Krankheit unter diesen Umständen an die kalten Jahres- 
zeiten gebunden ist, geht ferner aus der von Duchek ') mitgetheilten 
Statistik über das Erkrankungsverhältniss an Scorbut auf der öster- 
reichischen Kriegsmarine hervor, wo sich dasselbe im Winter auf 0.09, 
im Frühling auf 0.13, im Sommer auf 0.17, im Herbste auf 0.08 •/(> 
der Truppenstärke stellte, und wie wenig der wiederholt ausgesprochenen 
Ansicht, dass das früher allerdings häufig beobachtete Auftreten von 
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Scorbut anf Schiffen bei Uinsegeliing des C'ap Hörn den daBelbat vor- 
berrschenden ungünstigen Witterungs Verhältnissen zuzusehreiben sei, 
eine allgemeine Bedeutung zukommt, geht aus einem interessanten 
Berichte von Logan ') hervor; derselbe hat während der ungUnsligsten 
Jahreszeit vier Monate lang auf einem kleinen Schoner behals Um- 
segelung des Cap Plorn gekreuzt, die Schiffer waren während dieser 
Zeit nicht aus den nassen Kleidern gekommen, das 8chiff und alles, 
was sich auf demselben befand, war vom Wasser durchdrungen, die 
Csjiiten musstcn geschlossen gebalten werden und waren daher mit 
Ausdünstungen aller Art angefüllt, und dennoch hat sich auf dem 
Schiffe nicht eine Spur von Scorbut gezeigt. — Nicht das Segelu 
in hohen oder niederen Breiten, nicht diese oder jene 
Jahreszeit, sondern lediglich die Liingc der Fahrt im 
VorhSltnissezuni Vorrathe an zweckmässigen Provisionen 
ist es, Ton der das Auftreten von Scorbut auf Schiffen 
wesentlich abhängig ist, und eben daraus erklärt sich, wie später 
gezeigt werden soll, der erhebliche Nachlass des See-Scorbuts in der 
neuesten Zeit, während die Schiffsbesatzungen sich heute doch den- 
selben Unbildungen der Witterung aussetzen, welchen sie in ver- 
gangenen Jahrhunderten unterworfen gewesen waren, — Die Nahrungs- 
mittelfrage bildet das Alpha und Omega in der Aetiologie des Scorbut, 
and insofern die Lüsung dieser Frage von der Gestaltung Willerungs- 
und jahreszeitlicher Verhältnisse direct uud indirect abhängig ist, werden 
auch diese immerhin einen mehr oder weniger bestimmenden Einflus» 
auf das Vorkommen der Kraukheit zu äussern im Stande sein. Uebri- 
gens lässt sich nicht in Abrede stellen, dass meteorologische Einflüsse, 
welche durch Störung phTsiologischer Functionen die Widerstandsfähig- 
keit des Organismus herabsetzen, denselben fUr die Erkrankung aii 
Scorbut prädisponiren können, dies gilt aber nicht bloss von feucht- 
kalter Witterung, sondern auch, worauf Foltz u. a. Beobachter auf- 
merksam gemacht haben, von der erscidaffenden Wirkung des längere 
Zeit hindurch fortgesetzten Aufenthaltea in hoher Temperatur. — Nach 
den hier angedeuteten beiden Richtungen hin wird man somit klima- 
Ibchen, bez. jahreszeitlichen und Witterungs- Einflüssen eine, wenn auch 
nur entfernte SteUe in der Aetiologie des Scorbat einzuräumen be- 
rechtigt sein. 

§. 192, In eben dieser und keiner andern Weise ist auch die 
Bedeutung zu beurtheilen, welche DoilenDerhälltiisse für das Vorkommen 
von Scorbut haben. — Schon das Überwiegend häufige Vorherrschen 
der Krankheit auf Schiffen giebt den Beweis, dass die Krank hei tagen ese 
ganz unabhängig von eigentlich tellurischen Einflüssen ist, und nicht 
weniger schüesst die meist sehr enge, oft nur auf einzelne Räumlich- 
keiten beschränkte Begrenzung der Kpidemie, namentlich in der neuesten 
Zeit, so wie die erhebliche Abnahme der Krankheit unter dem Segen 
einer rationellen Hygiene und vor Allem bei Fürsorge (Ür ausreichende 
tind gesundheitsgcmässe Nahrung die Annahme aus, dass der Boden 
einen directen Einfluss auf die Krankheitsentstehung äussert. — Wenn 
mehrere Beobachter, wie u. a. Oloff für das epidemische Vorkommen 



378 Chronische ErnähniD^-Anomalieen. 

der Krankheit in der Wallachei, Monro in Bremen, Scou teilen in 
Givet, Günsburg in Breslau, Perrin in der Krimm, Novellis in 
Alessandria, Opitz in Rastatt, Döring in Ingolstadt, Blanchard 
in Cochinchina, Seeland im Amurgebiete, ein besonderes Gewicht 
auf die pathogenetische Bedeutung feuchten Bodens für die Scorbut- 
genese legen, so hat der von ihnen aus den Thatsachen gezogene 
Schluss nur so weit eine Berechtigung, als es sich auch hier mög- 
licherweise um den ungünstigen Einfluss des Aufenthaltes in feuchter 
Luft, bez. um eine dadurch herbeigeführte Steigerung der Prädisposi- 
tion des Individuums für die Erkrankung an Scorbut gehandelt hat, 
und man wird in der Beurtheilung dieses causalen Verhältnisses um 
so vorsichtiger sein müssen, als in allen jenen Fällen neben dem 
feuchten Boden noch manche andere, und vor Allem in den Nahrungs- 
verhältnissen gelegene Schädlichkeiten mit in Betracht kommen ; wenn 
ferner Grimm behauptet, ^dass Länder, die von grossen Flüssen 
durchströmt werden, oder die an den Mündungen derselben, oder am 
Meere liegen, jedesmal (!) im Frühlinge, wenn ein kalter, feuchter 
Winter voraufgegangen, vom Scorbute heimgesucht werden*, so beruht 
diese Behauptung einfach auf einer argen Uebertreibung und auf einem 
grossen Irrthume, da Scorbut eben so häufig auf feuchtem wie auf 
trockenem Boden, in Ebenen wie auf elevirtem Terrain, auf steinigem 
wie auf porösem, durchlässigem Erdreich geherrscht hat; wenn end- 
lich einzelne Beobachter, wie neuerlichst u. a. Seeland, von einem 
auf feuchtem Boden sich entwickelnden Scorbut-Miasma sprechen, die 
Krankheit also, worauf ich später noch zurückkomme, zu den infectiösen, 
ja sogar zu den übertragbaren (contagiösen) Krankheiten zählen, so 
vermag ich darin nichts weiter als eine Verirrung der ätiologischen 
Forschung zu erblicken, der neuerlichst allerdings in der theoretisiren- 
den Speculation und in dem Parasiten-Taumel, der die medicinische 
Welt beherrscht, ein fruchtbarer Boden geboten ist. 

§. 193. Ein Moment dominirt in der Geschichte des Scorbut 
aller Zeiten und aller Länder, das enge Gebundensein der Krankheit 
an hygienische, vor Allem alimentäre Missstände, und dieses Moment wird 
rationeller Weise den Ausgangspunkt in der ätiologischen Forschung 
bilden müssen. — 

Zunächst tritt uns in dieser Beziehung die bemerkenswerthe That- 
sache entgegen, dass von den oben verzeichneten 144 Scorbut-Epide- 
mieen, die zu Lande geherrscht haben, nur 42 in allgemeinerer Ver- 
breitung, und von diesen 42 wieder nur 26 über mehr als einen Ort, 
sehr wenige über grössere Landstriche verbreitet, dagegen 55 in be- 
lagerten Festungen, unter Belagerungs- Armeen ^) oder in Kasernen, 
und 47 in Gefangnissen, Armenanstalten, Findelhäusem und unter andern 
ähnlichen Verhältnissen beobachtet worden sind. — In allen Fällen, in 
welchen Scorbut ausserhalb der hier genannten geschlossenen Räum- 
lichkeiten aufgetreten ist, hat mit wenigen Ausnahmen nur der dürftige, 
der nothwendigsten Lebensbedürfnisse, und zumal einer ausreichenden 
und zweckmässigen Nahrung am meisten ermangelnde Theil der Be- 



il schon Olaufi Magnus hatte von Scorbut erklärt: «est moibua caatrensls qul rezat 
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TÜlkerung geütlen, die gUnatiger aituirteu Volksk lassen sind ganz ver- 
schont geblieben oder mir insoweit von der Krankheit ergriffen worden, 
als mich tmter ihnen sich dieser Mangel fühlbar gemacht hat; dasselbe 
gilt von der KrankheitsverbreituDg unter Truppenkarpern zu Lande 
und zu Wasser, indem auch hier gewöhnlich nur die Geraeinen, bez. 
die Matrosen und die unteren Chargen litten, unter den Oi^zieren da- 
gegen nur ausnahmsweise ErkrankungsfüUe vorkamen ') und auch unter 
diesen Umständen änderte sich das Verhältniss, sobald (wie namentliob 
bei arctischen Expeditionen) die Noth eine allgemeine geworden war. 

Dass es sieb in allen diesen Fällen um einen Complex von ge- 
flundheitsschädtichen Einflüssen gehandelt hat, liegt auf der Hand; es 
fragt sich also, ob die Krankhcitsentwickelung die Folge einer Ein- 
wirkung der Summe dieser Einflüsse gewesen, oder aus einer be- 
stimmten Kategorie derselben hervorgegangen ist — eine Frage, bei 
deren Beantwortung man vor Allem von dem Gesichtspunkte ausgehen 
muss, dass sociale Misere mit ihren Folgen zu allen Zeiten und auf 
der ganzen bewohnten Erdoberfläche geherrscht hat, während Scorbut 
aU epidemische Krankheit eine verhaltnissmfissig seltene Erscheinung 
gewesen ist, und auch als endemisches Leiden, zumal in der neuesten 
Zeit, eine sehr untergeordnete Kolle gespielt hat, dass also der aus 
gesellschaftlichen Missständen hervorgegangene schädliche Einflusa, der 
dia eigentliche Krankheitsursache abgab, eine gewisse 8pecilicität ge- 
habt haben muss. — 

Der Umstand, dass zur Zeit des Auftretens von äcorbnt-Epide- 
mieen in einer der zuvor genannten geschlossenen Anstalten nicht selten 
Ueberftlllung der Räumlichkeiten geherrscht hatte, und dieselbe auf 
Schiffen, besonders auf Transportschiffen, beobachtete Tbatsache, dass 
nämlich gerade derjenige Theil der Mannschaft, bez. die transportirten 
Truppen oder Gefangenen, von der Krankheit betroffen wurde, der in 
den unteren, überfUUten und nicht ausgiebig ventilirten Schiffsräumen 
den grosseren Theil des Tages, unter Umständen und besonders bei 
ongllnatiger Witterung auch wohl dauernd zubringen musste, hat die 
Vermuthung nahe gelegt, dass die mit der Ueherfiilluttg verbundtne 
Luftverderbniss ein wesentliches oder selbst das entscheidende ätiolo- 
gische Moment abgegeben habe, einzelne Beobachter haben sich selbst 
zu der Annahme verstiegen, dass sich unter solchen Verhältnissen ein 
specitisches Scorbut- Miasma entwickelt habe. — Man wird a priori 
nicht in Abrede stellen können, dass der dauernde Aufenthalt in einer 
aolcben, den Athmungsbcdürfnissen wenig entsprechenden Atmosphäre 
und der Mangel an Bewegung in freier Luft nicht ohne Einfluss auf 
Blutmischung und Ernährung des Körpers bleiben und somit ein prä- 
disponirendes Moment für die Erkrankung an Scorbut nbgeben wird, 
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ZnsUnd ron Scorbotkranken : ..it is iropossible to deny some degree of inflaence 
to the effects of pure air in this disease. I have foond^ wbere the Tentilation was 
occasionally rendered less perfect tban usoal for a few days (from anavoidable 
cause«), and the escape of impure air was thereby interfered with^ that those who 
were labouring under the disease always experienced more or less aggraTation of 
their Symptoms. I think that the ezistence of a vitiated atmosphere always tends 
u» impart a more aggravated character to scnrvy. Uence«, attention of Ventilation 
in this disease. as in ever}' other. should always be an object of onr greatest 
care." — 

Man wird die Bedeutung dieses schädlichen Momentes aber auf 
das richtige Maass reduciren^ wenn man in Betracht zieht ^ dass das 
Auftreten von Scorbut in geschlossenen Räumlichkeiten, trotz der un- 
endlich häufigen Ueberfiillung derselben, besonders in Gefängnissen, 
Armenanstalten u. s. w., doch immer nur ausnahmsweise erfolgt, und 
dass in einzelnen Fällen, wie beispielsweise in der Grefangenenanstalt 
in Ludwigsburg, die Krankheit mehrere Jahre hinter einander, und zwar 
ganz unabhängig von der grösseren oder geringeren Zahl der Inhaftirten 
geherrscht hat, oder dass in einem und demselben Orte, wie u. a. 1854 
in Breslau, sich zwei Krankheitsheerde (im Zuchthause und in der 
Taubstummenanstalt) gebildet haben, von denen nur die eine (erste) 
Räumlichkeit überfüllt war, die andere dagegen nicht an Ueberfüllung 
litt, vortrefflich gelüftet war, und sich einer musterhaften Reinlichkeit 
erfreute; wenn man ferner berücksichtigt, dass sich Scorbut- Epidemieen 
in Gefangnissen, wie u. a. 185(5 in Roanne (Lavirotte), 1847 in 
Exeter (Shapter), 1871 im Correctionshause in Paris (De Ipech, Geor- 
ge sc o), sowie sehr häufig auf Schiffen entwickelt haben, ohne dass 
von einer Ueberfiillung der Räume auch nur die Rede sein konnte, 
und dass die Krankheit mehrere zur Durchforschung Central- Australiens 
ausgesandte Expeditionen wiederholt decimirt hat, hier also unter In- 
dividuen aufgetreten ist, die anhaltend in freier Luft gelebt haben. 
Uebrigens muss bemerkt werden, dass die meisten Beobachter, welche 
auf die in Frage stehende Schädlichkeit ein besonderes Gewicht zu 
legen geneigt sind, nicht umhin können zuzugeben, dass auch noch 
andere hygienische Missstände und vor Allem fehlerhafte Diät zur 
Krankheitsgenese beitragen. — Off\?nbar kommt diesem Momente also, 
wie den zuvor besprochenen, ungünstigen Witterungs- und Bodenein- 
flüssen, wie ferner auch körperlichen Strapazen, gedrückter Gemüths- 
stimmung, bez. Nostalgie u. a., welche von einzelnen Forschem ganz 
besonders als Krankheitsursache hervorgehoben worden sind, nur die 
Bedeutung einer causa praedisponens zu. 

§. 194. Weder jedes einzelne, noch das Ensemble aller dieser 
Momente hat jemals zur Entwickelung einer Scorbut-Epidemie oder 
-Endemie Veranlassimg gegeben, wenn nicht gleichzeitig eine Schäd- 
lichkeit mitwirkte^ die auch ganz unabhängig von denselben, nicht 
selten unter den sonst denkbar günstigsten hygienischen Verhältnissen, 
diis Auftreten von Scorbut zur Folge gehabt hat, eine fehlerhafte 
Sahnaujy in welcher somit die, wenn auch vielleicht nicht ausschliess- 
liche, doch wesentlichste Ursache des Scorbut gesucht werden muss. — 
Ueber wenige Punkte in der Lehre von den Krankheitsursachen herrscht 
unter d(»n Beobachtern aller Zeiten und aller Länder wohl eine grössere 
Uebereinstimmung, als über den entscheidenden Einfluss, welchen eine 
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teblcrhafte Diät auf die Eutstehung von Scorbut äussert, wenn auch 
die AniicIiteD darüber noch suseinandergeben, ob Mangel an Nahrung 
überhaupt, oder an gewissen Näbrstoffun , bcBonders vegetabiliacher 
Art, oder eine einförmige, nur auf eine Kategorie von Nabrungs- 
mitteln, besonders gesalzene Fleischspeisen, beschränkte Diät, oder 
endlich positiv schädliche, bez. verdorbene Speisen oder Getränke die 
eigentliche Krankbettsuraacbe abgehen. 

Gegen die Annahme, dasa Xahruniisiiiungfl im AUijeineintn, d. h. 
ohne Rücksicht auf die Qualität des Genossenen, an und für sich 
Scorbut erzeugt, spricht vor Allem und, wie mir scheint, unwiderleg- 
lich der Umstand, dase die schwersten aus Misswachs oder anderen 
elementaren Gewalten, aus Kriegs kalami täten u. s. w. hervorgegangenen 
Nothstände in den allerseltensteu Fällen von Scorbut- Epidemieen he- 
gleitet oder gefolgt gewesen sind, dass die eigentlichen, grossen Hunger- 
aeuchen, wie sie nach neuerlichst in Algier, Indien u. a. Gegenden 
beobachtet worden sind, sich niemals als Scorbut- Epidemieen gestaltet 
haben, daas Öcorbut überhaupt nichts weniger als das Gepräge einer 
Inanitions-Krankheit trügt; anderseits spricht gegen jene Annahme, 
zum mindesten gegeu die Allgemeinbeit, in welcher dieselbe goltend 
gemacht worden ist, die Thatsache, dass, wie im Folgenden nach- 
gewiesen werden soll, in überaus zahlreichen Fällen, zu Wasser wie 
zu Lande, und zwar sowohl in frei lebenden Bevölkerungen, wie in 
geschlossenen liäumliobkeiten Scorbut aufgetreten ist, ohne dnss da- 
selbst ein absoluter Nahrungsmangel geherrscht hat, — Allerdings 
haben sich einzelne Scorbui-Epidemieen im Gefolge von Misserndien 
oder anderweitigem Nothstände entwickelt, wie u. a. 1784 in Schwe- 
den, 1785 in Petersburg. Kronstadt und andern Orten Russlands, 1787 
und 1733 in Braila, 1803 in Ungarn, 1823, 1845 und 1840—50 Im 
«adlichen Russland, 183Ö auf Island, 1840 in Moskau, 1843 in Prag 
und Leipzig, I84ö— -47 im britischen Inselreiche, 1871 in Paris u, a., 
allein für die meisten dieser Epidemieen lässt sich, wie im Folgenden 
geschehen soll, der Nachweis führen, dass nicht der absolute Mangel 
an Nahrungsmitteln, sondern der an einer bestimmten Kategorie der- 
selben die Krankheitsursache abgegeben hat, — 

Ebensowenig ist die Annahme gerechtfertigt, daas der Übermässige 
oder fast ausschliessliche Genuss von gpsaizenem Fleische die eigentliche 
und wesentliche Krankheitsursache abgiebt. — Vielen Beweisen, welche 
dafUr geltend gemacht worden sind, liegt eine laxe Kritik zu Grunde, 
da es bei dem Auftreten von Scorbut unter diesen Umständen doch 
immer fraglich bleibt, ob die Krankheit in der That die Folge der 
genannten Nahrungsweiac, und nicht vielmehr die des Mangels an 
andern Nährstoffen, und namentlich an vegetabilischen, gewesen ist; 
es liegt ferner eine Reibe von Beobachtungen, so vom Jahre 1735 
in der Reichsarmee in Ungarn, 1741 auf der Flotte des Lord Anson, 
die mit frischem Fleiscbproviant'versehen die Küste Mexicos verlassen 
hatte, 1823 in der Milbank-Penitentiarv in London, 1836 unter eng- 
lischen Truppen auf dem Caplande, 1852 unter den Österreich lachen 
Truppen in Rastatt, 184G in Irland (Curran), 1801 auf der Burke- 
schen Expedition durch Central-Australien (Beckter), 1871 in Paris 
und unter den französischen Gefangenen in Ingolstadt n. a., über das 
epidemische Vorkommen von Scorbut vor, wiewohl die ErgrilTenea 
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durchaus nicht au frischem Fleische Mangel gehabt hatten; schliess- 
lich spricht gegen die Scorbut-zeugende Wirkung des reichlichen Ge- 
nusses von gesalzenem Fleische (oder Fischen) der Umstand^ dass viele 
Völkerschaften im hohen Norden (die Finnen, Lappen , Koijäken, 
Tschuktschen, Esquimaux) auf den, oft Monate lang fortgesetzten 
Genuss gepökelten Fleisches oder eineesalzener Fische angewiesen sind, 
ohne (oder doch nur ausnahmsweise) vom Scorbute heimgesucht zu 
werden. — 

In dem interessanten Berichte, den Beckler über das Auftreten 
von Scorbut in der unter Burke 1861 unternommenen Expedition 
durch Central- Australien gegeben hat, weist der Verfasser nach, dass 
die Provisionen, welche die Expedition von Melbourne aus mitgenommen 
hatte, mustergültig waren, und der Scorbut dennoch ausbrach, nachdem 
die Theilnehmer au der Expedition, bei Mangel an frischem Wasser, 
gezwungen gewesen waren, das in den ausgetrockneten Creeks stehende, 
von Würmern und Pflanzen verunreinigte Wasser zu trinken; Beckler 
glaubt dieses Moment um so mehr als die eigentliche und einzige 
Krankheitsursache ansehen zu dürfen, als eine später abgesandte 
Expedition, welche die an Scorbut erkrankten Individuen aus dem 
Innern des Landes nach dem Darling - Flusse zurückzuholen be- 
stimmt war, und nichts anderes, als die von der verunglückten 
flxpedition übrig gebliebenen Reste des Proviants mitnahm, von der 
Krankheit verschont blieb, und zwar, wie Verfasser bemerkt, weil 
ihr frisches Wasser zu Gute kam, da inzwischen im Innern des 
Continentes starke Regen gefallen waren. — So begründet der von 
Beck 1er gezogene Schluss auf den ersten Blick auch immer er- 
scheint, so lassen sich, wie ich im Folgenden nachweisen werde, 
doch sehr erhebliche Bedenken gegen denselben geltend machen. — 
Uebrigens lässt sich keineswegs in Abrede stellen, dass ebenso wie 
absoluter Nahrungsmangel, so auch eine sehr einseitige, wenig nährende 
Kost (und zu einer solchen sind eingesalzene Fleisch- und Fischspeisen 
in erster Reihe zu zählen) oder verdorbene Nahrungsmittel in ihrer 
Wirkung auf den Organismus die Widerstandsfthigkeit desselben herab- 
setzen, also immerhin die Prädisposition für die Erkrankung steigern 
werden. 

Der Schwerpunkt in der Frage nach der wesentlichen Ursache 
des Scorbut liegt unzweifelhaft in der Bedeutung, welche dem Mangd 
an frischen vegetabilischen Xahnmgsmitieln, und zwar einer bestimmten 
Kategorie derselben, als pathogenetischem Momente zukommt, und 
wenn nicht eine überwältigend grosse Summe von Erfahrungen über 
die Verhältnisse y unter welchen Scorbut zu allen Zeiten und an allen 
Punkten der Erdoberfläche, zu Wasser und zu Lande, in frei lebenden 
Bevölkerungen oder in sich abgeschlossenen Bevölkerungsgnippen ge- 
meinhin aufgetreten ist. hiertur Zengniss ablegte, so würde schon 
der l'mstand beweiskräftig genug sein, dass kein Mittel dem Aus- 
bruche von Scorbut sicherer vorbeugen, keines die Krankheit schneller 
zu beseitigen vermag, als der Genuss, bez. die medicamentOse An- 
wendung frischer und zwar, wie bemerkt, gewissen Kategorieen an- 
gehöriger Vegetabilien. — Die Wichtigkeit des Gegenstandes und die 
Zweifel, welche noch immer hie und da gegen diese Ansicht erhoben 
worden sinJ. worden es recht fertigen, wenn ich aus der grossen Masse 



der über liieaen Punkt gesammelten Erfahrungen einige der bemerkens- 
wertliesten hier kurz zusamnjenntelle. 

Der erste Beobachter, der fiicli über den pathogenetischen Eintluss des Mangels 
an frischen Vegetabilien in der Nahrung aussprach, warBachetrom '), der seine 
tn der Scorbut- Epidemie ITOS in Thorn in dieser Beziehung gemachten Erfab- 
rungen in die Worte zu sammen rassle ; „Probe itaque pensitatis Omnibus circum- 
■tantiia, qDBS aaperius in hietoria et cnra Lujus morbi narrarimus, imo pluribus 
■liis qnas hie ob brevilaten omittimus, concludendum nobia esse videtur: causam 
veram et primnriam scorbuti nullam aliam esse, quam abstinentiam 
dintiirDiorem a qiiacamque genere recent inm vege tabilium. sive illn 
clitnatis indoli. aive coactioni et neccMitati, sive neglectni Sit tribuenda." — Zn 
demselben Resultate war Krämer') in der Scorbut -Epidemie 1734 in Ungarn 
gekommen, indem er darauf hinwies, dass fast nnr die Soldaten und nicht die 
ÜfQtiere erkrankten, weil ^ene lautere farinacea und legumina nnr genieeaeo, 
diese aber oflera vegetabitia esculenta viridia" und „wenn solches einige Oflitiere 
negtigiren, eo doch gar selten geschieht, so werden sie auch Scorbutici." — 
Monro') erkl&rt in aeinem Berichte über den Scorbut 1760 in Cftnada und 1762 
in Bremen; ,,Daher ist die Krankheit in den nordlichsten Ländern am häufigsten, 
wo frische Vegetabilien seilen aind und die Einwohner im Winter viel von ejn- 
geaalxenen Lebensmitteln leben . . und daher war das Uebel ta Qnebec den ersten 
Winter, daas es in unserer Gewalt war, so h&iilig, und in einigen andern Festungen 
von Nord-Amerika, welche so apät im Jahre eingenommen wurden, dass die Truppen 
nicht Zeit genug hatten, einen Vorrath von Vegetabilien und frischem Fleische 
an machen, sondern genöthigt waren, meist von ächilTspro Visionen zu leben. — Zu 
Bremen wurde diese Krankheit nur unter den Soldaten bemerkt . . die Ursache 
war, dass es (für dieselben, im Gegen salze lu den Oftliicren, Beamten n. a.) keine 
Vegetabilien oder Gemüse auf dem Harkte gab." — Beiflglich der Scorbut-Epidemie 
1803 in Ungarn legt Schraud in der Aetiologie ein Hauptgewicht auf den Hangel 
kn Lcbenamiiteln während des Winters, besondere an frischen Vegetabilien, und 
noch bestimmter urtheilt Guthrie ijber di« Ursache der Epidemie 1785 unter 
den Land- und Seetruppen in Petersburg und Kronstadt; ,.man fand den Grand 
in dem Mangel solcher Vegetabilien, aufweichen die Gesundheit jener Individuen 
beruht; Kohl, Möhren, Hüben u. s. w. hatten fehlgeschlagen, so dass der Preis 
des geringen VorraUies für den Beutel der See- und Landtmppen viel eu hooli 
war; gerade aber diese Menschen waren es, unter welchen die Krankheit herrschte,''' 
während die Arbeiter und Landleule sich besser einzurichten verstanden. — In 
dem Berichte über die schwere Epidemie 1823 in Süd-ltussland bemerkt Lee, mit 
Hinweis auf die Verwüstungen der Felder durch Heuichreckenschwarme: „il was 
preciaelf at this period ihat tlie disease comnienced, and there can be lillle doabt, 
thal it ouglit lo be attributed to a wanl of tlie uBual aupply of the sour erODl 
and prepared cabbages and other vegelables Tor the winler . . all green vegetables 
had altnined an nnnsnal price at this period and it was in the power of few to 
makc the usual proviainn. In all the liospitals the patients were supplied, na Ihef 
nsuallf are, with fresh animal food, bred jnd grita for gruel, yet lue disease was 
not arrestrd.'^ — Unter denselben Verh&ltn lasen, d. h. dem Mangel an frischen 
Vegetabilien. herrschte die Krankheit 1840 in Orenburg (Schlitz) und in Hoakati 
(Snmson v. [limmelsticrn II.), ferner 1842 in WJälka, wobei Jonin „den 
gänzlichen Mangel an den zur Erhaltung der normalen Säfteraischung unentbehr- 
liclien Gemilsearten" als wesentliche Krankheitsursache hervorhebt, und 1854 wfth- 
rend des Krimmkrieges unter den türkischen und französischen Truppen, während 
die englische Armee, welche besser verpflegt war, weniger litt, Leidesdorf 
bemerkt in einem Berichte über den .Scorbut in der türkischen Armee, dass am 
schwersten die (regel massige) tatarische Keilerei litt, deren Nahrong ofl nur ans 
einigen H&nden voll Keia, etwas verdorbenem Fett und verschimmeltem Zwieback 
bestand, wozu höchstens noch verdorbene Bohnen oder Erbsen nnd eingesolzenea 
Hammelfletsch kamen, nalireud frisches Gemüse ganz fcblle. Auch beziigücli des 
Anflretena der Krankheit unler den französischen Truppen legen Perrin, Fauvel, 
Rollin, besonders Scrive'} ein II au p Ige wicht auf den vollständigen Mangel an 
Gemüse, das während des Winiera in jener Gegend überhaupt zu fehlen pflegt, 
wibrend im Sommer in der Nahe des Lngers von Sebasiopol alle Gemüsepllanien 
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in Folge der excessiven Hiiie vejrdorrt waren. — Die Scorbat-Epidemie 1843 in 
Prag fährt Cejka auf die Missemdte der vorhergegangenen Jahre zorück^ in 
welchen die Vegetabilien überhaupt schlecht gerathen^ namentlich aber die Kartoffel- 
emdte qualitativ und quantitativ anzureichend war^ so dass nicht bloss die Sol- 
daten und das Proletariat^ sondern auch die etwas bemittelten Bewohner Prags 
lange Zeit auf Brod und grobe Mehlspeisen angewiesen waren. — Darüber., dass 
die schwere Scorbut-Epidemie 1846—47 im britischen Inselreiche die Folge der 
Missemdte und speciell der Kartoffel- Missemdte gewesen ist, herrscht anter den 
englischen, schottischen und irischen Aerzten nur eine Stimme. So zieht L o n s- 
d a 1 e aus den im südlichen Schottland über diese Epidemie gemachten Erfahrungen 
den Schluss: ,,that scurvy originates from an error of diet^ — the occapation, 
dwellings etc. sometimes viewed as coilateral causes having little or influence, and 
that a deficiency of potatoes constitutes the chief error of diet, and is the main 
cause of the present epidemic, whilst the abscence of variety and deficient qoantity 
of food hastened the development of scurvy ^^^ Bellingham fasst das Resultat 
seiner in Irland gemachten Beobachtungen dahin zusammen: ^,that this disease 
did not make its appearance until after the people had been deprived of their 
accustomed diet for several months. that the disease prevails only among that 
class of the population whose diet consisted formerly, in a great measure, of the 
potatoe^ and who, as long as they had that vegetable in abnndance, enjoyed a 
perfect immunity from it; the subjects of the preceding cases appear all to have 
had a sufßciency of bred, others had meat in addition, with sometimes wine or 
porter; none suffered from an absolute deficiency of food, bat all 
agreed in not having used fresh vegetables from the period of the failure of 
the potato crop of last year.^*" — „In four-fifths of the cases reported to me*-\ er- 
klärt Cur ran aus Dublin, ,,bread and tea, or coffee, was what the patients had 
been living on, when attacked^ the others had been using grains of yarioos kinds, 
or grains and flesh or fish, but inno Single instance could I discover that 
green vegetables or potatoes, had formed a part of their regulär dietary.** — 
Sibbald, welcher die Epidemie in der Irrenanstalt der Grafschaft Kent beob- 
achtet hatte, erklärt, dass, nachdem die Verwaltung Kartoffeln ,,although at an 
exorbitant price'''* angeschafft hatte und die Kranken und Gesunden dieses Nah- 
rungsmittel erhalten hatten, die ersten schnell genasen und unter den letzten kein 
neuer Erkrankungsfall mehr vorkam. — In demselben Sinne artheilen Ritchie, 
Shapter, Anderson, Christison u. a. — Fast alle Berichterstatter ') über 
die Scorbut-Epidemie, welche 1870—71 in Paris zur Zeit der Belagerung der Stadt 
durch die deutschen Truppen geherrscht hat, erklären, dass weder UeberfQUang 
der Räumlichkeiten (wie namentlich in den Gefängnissen, Kasernen und Militair- 
Hospitälem), noch Kälte und Feuchtigkeit, noch der Genuss von gesalzenem 
Fleische u. s. w. die Krankheitsursache gewesen, dass auch nicht Nahrungsmangel 
überhaupt zu beschuldigen ist, sondern dass die Krankheit auftrat, nachdem der 
Vorrath an frischen Gemüsen und namentlich an Kartoffeln aufgezehrt war. — In 
fast allen Scorbut-Epidemieen , welche innerhalb der letzten Decennien anter den 
englischen oder eingeborenen Truppen in Indien geherrscht haben, so 1824 in 
Rangun, 1884 in Nusserabad, 1832 in Kannanur, 1857 in dem von den Aufständi- 
schen belagerten Lacknow, konnte der theils durch Missemdte, theils durch 
Schwierigkeiten in der Verproviantirung herbeigeführte Mangel an frischen Vege- 
tabilien als Krankheitsursache nachgewiesen werden; „little or no fruit has been 
procurable in Rangoon'', heisst es in einem Berichte von dort'), ,,and the only 
vegetable available to the troops has been weld spinach or conntry greens, and 
that even in a very limited quantity'^ Henderson bezeichnet als wesentliche 
Ursache der Epidemie 1832 in Kannanur: „the scarcity and high price of good 
vegetables'', und Greenhow erklärt in einem Berichte über die Epidemie in 
Lacknow: „Considering the total want of vegetables and the absence also of 
lemon juice and vinegar, the wonder is that not more persons did saffer in this 
way. Rice was served out, latterly. of course, in very reduced quantity, bat rice 
cannot be considered a good Substitute for good vegetables, a fact proved indeed 
by the experience of this siege. The best treatment for the complaint, and an 
evidence too, if such were needed, of its real origin , was the portating again öf 
fresh vegetables. When the supply of these was opened up, scorbutic disease 
begon to disappear.**^ — Unter denselben Verhältnissen trat Scorbut 1862 unter 
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den Föderativ- Truppen (in der Potamoc- Armee) in Nord- Amerika auf; auch hier 
fehlten frische Vegetabllien vollständig und nur mit der mmserBten Mühe konnte 
eine kleine Quantität Kartoffeln und Kohl beschäm werden, ,,the beneficial effecU 
of which were marvelloua", wie Herr aeinena Berichte hiniufügt, und dieselbe 
Erfahrung über die Folgen des Uangels au friBchem Oemüse und den lieilsamen 
EinlliLS» dea GenusBes derselben bei Scorbiit haben die nordatnerikanisclien 
HUitär-A erste bereits früher vielfach auf entlegenen Posten in den westlichen 
SlaaWn in Texas und in Neu-Mexico gscnacht. 80 berich1«t u. s. Madiaon ans 
Fort Kandall (Dakota Terr.) Über Scorbut vom Jahre 1857: ,,During the last 
winler the whole command was mure or less alTected hefore wo received the Irish 
pntatoee, which hnd left St, Louia in Ihe fall and had to be deposited one hundred 
miles below, and aftcrwards hauled up, froien, in wagons. They did noi reach 
US before the first week in January. Aa Eoon aa a liberal isBue was fairly com- 
menced, and Ihe nien compelled toeat tbeni raw bb well os cooked, tbeir convaleBcenoe 
was inost rapid and recovery complete. After the potatoea gave out, the BUpply 
of which was not abondant, the disease showed a strong diapoeition to retam"; 
tu demaelben Resultate gelangte Johns*) in Fort Laramie (Nebraska Terr.] u. v. 
A,') und Logan beiüglich des Ausbruches von Scorbut unter den Goldgräbern 
in Öalifomien, die auf den Genusa halb verdorbenen oder durch Einpbk^n und 
Trocknen hart gewordenen Fleichea und Uehlspeisen angewiesen waren, an frischea 
Vegetabllien oder den entsprechenden PHaniensBrten aber den vollstäDdigsten Mangel 
litten. — Wie die in Russland wiederholt beobachteten Scorbut- Epidemieen sich 
TOn dem hier erörterten ätiologischen Momente abbftngig gezeigt haben, so iet 
nach den Erfahrungen von Heinrich in der Krimm, von Sachs'} in Jekateri- 
noslaw u. a. das endemische VorberrBcben der Krankheil in den südlichen Gon- 
vememente des Landes wesentlich an den Mangel frischen Gemüses znr Winters- 
nnd Frühlingszeit gefaniipft. — Waller berichtet aas Finnmarken, dasa die än- 
niaehe und lappische Bevölkerung des Landes, welche während de» Herbales grosse 
Kaeaen von Sauerkraut (Rumex acetosa) einsammelt, das im Winter mit Milch 
«übereilet genossen wird , selten an Scorbut leidet, während die Krankheit unter 
ijnänen und Normanneu, welche dieses Verfahren nicht beohachlen, sehr häuflg 
iat. — In Schweden, bemerkt Dalberg (1. c.), hat die Krankheit früher »ortugs- 
wtise in solchen Gegenden geherrscht, wo die Bewohner Mangel an frischen Ve- 
getabllien gelitten haben; unter denselben Umständen ist Scorbut. nach den Mit- 
(heilangen von H oUand')^ Schleisner") und Hjaltelin wiederholt auflBland, 
nod nach Sexby') auf den Shetland-Inseln (namentlich lu Zeiten einer miss- 
nthenen Kartuffel-Erndte) aufgetreten. — Das oben erwähnte- ungewöhnlich häufige 
<b«iw. endemische) Vorkommen von Scorbut in den Radachputana-Staaten. Ualwa 
o. a. Gegenden im nordwestlichen Bindoslnn erklärt sich, wie Moore und Lucas 
bemerken, aus dem Umstände, dnss in diesen, an sich übrigens sehr sterilen Land- 
•chaflen keine anliscorbu tischen Ptlauien wai^hsen; die Krankheit tritt aber um 
«o sclmeLiT und um so verbreiteter auf, je mehr es an vegetabilischen Nahrungs- 
mitteln überhaupt fehlt. -~ Nach den Mittheilungen von Fee hey kommt unter den 
im Innern Australiens lebenden Schäfern, di« zumeist auf den Geuuss von Brot 
nnd gesalzenem Fleische engewiesen sind, Scorbut nicht selten vor; sobald warmer 
Regen fällt, schiessen BOgleich lahlreiche saftige POanicn auf, welche iwar nicht 
wohlschmeckend, aber nahrhaft sind und, wie aus den Worten des Berichterstatters 
hervonugehen scheint, als gute Antiscorbutica wirken. Leider kommt es seilen 
Eo stärkeren Niederschlägen und daher ist die Ausbeute an diesen Pflanzen immer 
nur eine sparsame •). — 



I! 8UUH mpoTl OD tbs ■! 


kB«» mnd matb^lt^r In OK Annjr of Ihe 


U.a. iBSB— 00 Wuhiogioii 


im. », - »1 Vergl 


Forr 


>ug Conooll Blnfft IJowi^ P 




lotqeb 




Ol Furt 


KTMtti iWjnnaj. Hd Bride i 


lu Cmp Buel LI. « 




s) liitd. zig Bu»i. 1MB. : 




41 Edlnb. med. ■dd .arg. Jonn. 


teil. Apni im 








«IID Dobell Keport«. 










t den oben ervUiaiea Bericht B 


eckUT'a dber K« 


anlEi 






■eben Eipedltloa erfolgtaD Anibraeb von Bcorbut 


ardnk. 


a«, wf Verf. wiDia.n. 


, d'-I 








Praft mn die LUIe d 






(Ionen el»M in» 






»ben 




dl« ü 








DDirll 


g-Fln« »Trtlclit l)»tiB. oatpri« 


^lite Oemdee, dber nlohe 






mit folgcDden 'Vf^iten iaHArl: 


.Von ni«.ren pri.e 






Ig Gnu 




Pickele von grtn. 


koeMu 








die Vermutbnng {' 


«eht. 



, hlfit.-«ecKr. PUbolagle, II. Thell. 3. Aon*««. 



386 Chronische Emährongs-Anomalieen. 

Ein überaus reiches Material für die Beartheilang der vorliegenden Frage 
bieten die in Gefängnissen and auf Schiffen gemachten Erfahrungen über den 
Einfluss des Mangels an frischen Vegetabilien in der Nahrung auf das Entstehen 
von Scorbut — Klassische Beispiele aus der ersten Kategorie bilden u. a. die 
Epidemie 1840 im Gefängnisse zu Clairvaux^ wo den Gefangenen die Kartoffeln 
entzogen und statt dessen Heringe gegeben wurden^ femer die in den Jahren 182^ 
und 1840 in der Milbank Penitentiary (London) gemachten Beobachtungen, wo 
nur die durch das Kriegsgericht verurtheilten Gefangenen, welche fast gar keine 
Vegetabilien und namentlich äusserst wenig Kartoffeln zur Nahrung erhielten, an 
Scorbut erkrankten, während die andern Detinirten, welche zweckmässigere Kost 
hatten, gesund blieben. Baly fügt seinem Berichte die Erklärung hinzu, dass 
Scorbut auch in vielen andern Gelängnissen Englands wiederholt vorgekommen 
ist, mit dem Bemerken : „potatoes or green vegetables being given only occasio- 
nally on Sundays, when the prison garden wouid furnish them.'^ Unter denselben 
oder ähnlichen Verhältnissen trat Scorbut femer 1840 in dem Militär-Gefängnisse 
in Alessandria, 1844—47 in der Gefangenanstalt in Christiania u. a. auf. — Hey- 
man theilt über das Vorkommen von Scorbut in den schwedischen Gefängnissen 
innerhalb der Jahre 1848 — 1877 folgende interessante Daten mit: In dem ersten 
Decennium (1848—1857) betmg die Zahl der Erkrankungen an Scorbut 52.5, im 
zweiten (1858— 18G7) nur 82.9, im dritten (1868-1877) war sie auf 17.0 pro M. 
der Gefangenen gefallen. In der Zeit von 1848—1877 haben zwei Diäten ezistirt, 
die eine, bis zum Jahre 1862 gültige, umfasste an saftigen Vegetabilien pro Mann 
und Woche 0.3 Kanne (1 Kanne = 2.6 Liter) Kartoffeln, 0.5 Kanne Kohlrüben 
und 0.25 Kanne Sauerkraut, in der zweiten Diät (nach 1862) wurde die Quan- 
tität der Kartoffeln auf 1.05 Kanne erhöht. Diese Vegetabilien werden aber nur 
zur Winterszeit gereicht, während im Sommer (April— September) an vegetabili- 
scher Nahrung Brod, Hehl, Graupen und Erbsen gegeben werden. Bemerkenswerth 
ist nun der Umstand, dass fast alle Epidemieen in den schwedischen Gefäng- 
nissen im Sommer angefangen haben und gegen Ende des Jahres erloschen sind, 
ferner dass seit dem Jahre 1865 den Gefangenen erlaubt ist, sich für das von 
ihnen ersparte Arbeitsgeld Nahrungsmittel zu kaufen und während der Sommer- 
monate diese Erlaubniss vorzugsweise zur Anschaffung von Kartoffeln benutzt 
worden ist. Uebrigens hat sich als das wirksamste Mittel zur Bekämpfung der 
Epidemie eine Zugabe von Kartoffeln zu den Speiserationen bewährt und dieselbe 
ist in den letzten Jahren sogleich eingeführt worden^ sobald sich Zeichen einer 
beginnenden Scorbnt-Epidemie bemerklich machten. — Nach Porter treten in den 
Gefängnissen in Indien (Madras) Scorbut- Epidemieen vorzugsweise zur Monsun-Zeit 
(mit der Akme im Juli — September), d. h. zu einer Zeit auf, „that it is of all 
times in the ycar during the preceeding months that the supply of fresh vege- 
tables is most likely to be scanty.^ 

Ueber die Entwickelung von Scorbut auf Schiffen in Folge mangelhafter 
oder ganz fehlender Verpllegung der Mannschaft mit frischen Vegetabilien wurden 
schon im Anfange des vorigen Jahrhunderts lehrreiche Beispiele in dem traurigen 
Schicksale geboten, das die englischen Flotten 1726 unter Admiral Hosier und 
1741 unter Lord Anson auf ihren Expeditionen nach West-Indien und gegen Gar- 
togena erfuhren. Aus dem Ende des Jahrhunderts liegt ein nicht weniger lehr- 
reicher Bericht von Curtis über das Auftreten der Krankheit auf der 1781 von 
England nach Indien seß:elnden Flotte vor; nachdem die auf St. Jago eingenom- 
menen frischen Vegetabilien während des mehrere Monate dauernden Kreuzens 
der Schiffe erschöpft waren und die Mannschaft sich geweigert hatte, das noch 
vorhandene Sauerkraut zu essen, brach unter derselben Scorbut aus, der jedoch 
schon innerhalb weniger Tage erlosch, nachdem die erkrankten Individuen auf der 



fertigen konnte, dans nie den Mangel frischer Gemüse einigcrroaMsen (I) anetz«n würden. 
Der bei weitem grösste Theil nnneres Yorrathcs bestand aus nngemiaohten , getrockneten 
nnd gepresnten OemuHcn sehr verschiedener Art, die ich nach nnpartheiiachem Urtheil als 
nutzlos ansehen muss n. s. w.** — Berücksichtigt man diese Thatsachen und den umstand, 
dass die Koisenden sehr grossen Strapazen ausgesetzt gewesen waren , so liegt die Ter- 
muthung dui'h nirht gar zu ferne . dass das schlechte Wasser nur ein , wenn ancb 
schwer wiegenden, prädisponirendes Moment für den Krankheitsansbrach abgegeben bat — 
Und ebeuRo erklärt sich der Umstand, dass die den Erkrankten nacbgeacblckte Expedition. 
welche dieselben Provisionen wie Jene mit sich führte, ihre Reise aber erst nach Beginn 
der liegen autrat, von der Krankheit verschont geblieben ist, vielleicht daran«, dass sie 
nicht nur gutes Trinkwasser fand, sondern sich auch der von Peche y erwähnten Miftigen 
Ptlunzeu als Nalirungsmittcl bedienen konnte. Hierüber ist in dem B e c k 1 e r'schen Be- 
richte allerdings nichts gesagt. 



IbmI Johaniia gelandet und ilineu Geroitse u. n, Vegetnbilien gereiehl worden 
wtren. — Mardy ■) erkUrt beIÜgli:^h der Scorbut-Bpidemie, welelie 18»8 nn Burd 
der KD der Ostküsle ATrikas kreuzenden Kregntte PalinuruB aurtmt: „nnne of llip 
obvioua ciiuseB of acurvy wcre presunt cxccpt Ihe wutil of freali vegetablM, for 
tfae ihip'a comp an 7 liad abnndance of good dry foud, treali menl 
knd good wftler," — Auf der mehrere Unnate in tropischen G^waeeeni kreii- 
uaden nord am erikani sehen Fregalle Columbia ealwickelle skli die Kranhheii. 
nachdem das Fleisch verdorben und die frisa:hen Vegelabilien aufgezehrt waren, 
rie erlosch Jedoch schnell, narlidem das ScIiilT in einen chinesiscLen Hafen ein-, 
■elauren und die Mannscbaft mit frischen Vegetnbilien versehen worden war; von 
iS Orederen waren nur drei erkrankt, welclie mit der Mannschaft die Kost ge- 
tbeJlt hatten*). — Einen für die hier erlirterlc Frige sehr lehrreichen Beitrag lindet 
man in dem Berichte, den Folti iiber diu Auftreten von Scorbut anf der nord' 
■merikaniBchen Blokade-Flotille im Sommer 1846 im Uotf von Mexico gegeben 
hat, indem er als Beweis fiir den Einlluss einer fehUrharten vegetabilischen I>jAI 
Mif die Scorbnt- Genese die Thatsache mittheilt, das« er die Krankheit hantig anf 
WallBschfahrem, und «war immer dann beobachtet hat, wenn ihnen dos vortüg- 
licbBUi uitiBCorbnUache Mahrungs mittel, frisch« Kartoffeln, ausgegangen war. wäh- 
rend die Krankheit niemals erschien, so lange diese vorhielten. Eine Bestätigung 
dleMr Erfahrung findet man ferner in dem Berichte von Morgan') über den 
Seorbul an Bord des nach Indien dirigirten KriegsschilTea Liamoyne, doss unter 
din Rekrnten. welche dasselbe führte, nur diejenigen erkrankten, welche die ihnen 
EUgetheillen KartolTeln nicht gegessen, sondern gegen Pockelüeiscb bei ihren 
Reisegefährten umgetauscht halten. — l.ilienfeld ') erklärt nach den auf einem 
niederländischen KriegsschilTe bei einer Weltumfahrung 1849 gemachten Erfah' 
Hingen Über den Ausbruch vun Scorbut: „Die Entbehrung frischer vegetabilischer 
Nahruog ist die Uauptursache des Scorbuts uaf Schilfen. " 

Auch die französische Kriegsmarine hat noch in der neuesten Zeit unter 
dem Hangel an frieoher vegetabilischer Nahrung wiederholt und schwer an Scorbut 
gelitten. — Besonders interessant ist u. a. der Uericht von L^on über die Scorbut- 
Epidemie 1667 auf dem Tran sporisch ifTe Casliglione, welches nebst anderen Kriegs- 
nnd Transportschiffen bestimmt war, die französischen Trappen aus Mexico nach 
Prankreich zurückzuführen. Die ersten Symptome der Epidemie zeigten sich be- 
reits am 20. Tage nach Auslaufen des Schiffe« au» Vern-Oruz und nach weiteren 
10 Tagen halte die Krankheit unter der, übrigens allein ergriffenen Schifferoann- 
Khaft einen solchen Umfang erreicht, dsBS ein Drittel derselben mehr oder weniger 
litt. Trotz der Verabfnlgung frischen Flelschea, angesäuerler Getränke und Citronen- 
■aftes horte die Epidemie nicht auf, so dass man sich veranlasst sah, die Atoren 
■nxulanfen, wo grosse Quant ilAteu frischer Vegetabilien, Kartoffeln, Kohl u. a. 
cingenoRimen wurden. Von dem Tage on, an welchem diese Kahrungsmillel unter 
Qeaunden und Kranken verthtill wurden, kamen bei den ersten keine neuen Er- 
krankungen mehr vor. und bei den letzten machte die Genesnng so schnelle Fort- 
■chritte. dass, als das SchilT nach 14 Tagen später in Toulon einlief, alle bedenk- 
lichen Krank heilserscheinungeo geschwunden waren. Leon weist nach , dass 
weder Witteningseinlliisse, noch Anstrengungen im Dienste, noch deprimirende 
Qemüthsaffecte u. b. w., sondern lediglich der Uongcl an frischm vegeinbil Ischen 
Nahmngsmitteln, welche in Vera-Crnz nicht tn beschaffen waren, die t^rnache der 
Epidemie abgegeben hatte. Bemerkenswertb ist dabei der ümatand, dnss nar die 
Schiffsmannschaft litt, welche diesem Mangel theilweise schon auf der Hinreise 
von Frankreich nach Vera-Cruz ausgesetzt gewesen war, und dass auf allen übrigen 
Kriegs- und Transportschiffen, welche die Fahrt von der mexlcanischen KUsie 
nach Frankreich nicht dlrcct gemacht hatten, sondern die Antillen angelaufen 
waren nnd sich hier reichlich mit frischen Vegetabilien versehen halten, nicht 
ein Fall von Scorbut vorgekommen ist. — Unter dem Elnllnsse eben dieser 
Schftdlichkeit ist die Krankheit ferner wiriterbolt auf französischen KriegsschKTen 
•afgetreten, welche Condemnirte aus Frankreich nach Neu-Caledonien transportirt 
haben, so im Jahre IBöß auf der Fregatte Sybille^). 18ö7 auf der Fregatte Iphl- 
Mnie'0, 187.^ auf demTranaportschiffeOme') 11, a; „la privation d'olimenl« vegMaux 
(frais)," erklart Ay me'), ,,est 1a seule canse paissante, diclsive, qoe nou» pulsnuns 
invogner pour explicer l'ipidfmie de l'Ome . , loules les aulres condttions reelant le» 
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388 Chronische Emährongs-Anomalieen. 

memes apres notre reldche k Melbourne^ la pr^sence de vivres et de v^getaax frais 
daiis la ration de T^quipage et des d^port^s, a soffi ponr arrdter, d'ane mani^re 
brasqne. les progres de la maladie.''^ — Schliesslich sei noch darauf hingewiesen^ 
dass, wie auf der Kriegsmarine, so auch auf Handelsschiffen und Wallfischfahrem. 
deren Besatzung längere Zeit an frischen vegetabilischen Nahrungsmitteln Mangel 
gelitten hatte, Scorbut nicht selten aufgetreten ist, und dass unter denselben Ver- 
hältnissen auch mehrere der arktischen Expeditionen an der Krankheit gelitten 
haben, so neuerlichst nach Armstrong die Mannschaft auf dem ,,Inve8tigator^. 
unter der Scorbut im Frühling 1852 d. h. 27« J&hr nach dem Auslaufen des 
Schiffes ausbrach, nachdem die Rationen an frischem Gemüse, besonders Kartoffeln 
und an Citronensaft erheblich reducirt worden waren, und 1875 auf dem „Alert^ 
und ,,Discovery'^ wo nach dem auf Grund amtlicher Ermittelungen abgegebenen 
Gutachten von Sachverständigen Mangel an Citronensaft (als Ersatz Air frische 
Vegetabilien) die Ursache für die Entwickelung der Krankheit abgegeben hatte. 

Diesen und zahlreichen anderen, gleichlautenden Beobachtungen 
gegenüber wird rationeller Weise die Bedeutung einer an frischen 
Vegetabilien armen, oder derselben ganz ermangelnden Nahrung, als 
wesentlichste Ursache der Scorbut- Genese nicht in Abrede gestellt 
werden können, und man dürfte vielleicht nicht irregehen, wenn man 
in einer Berücksichtigung eben dieses Momentes auch eine Erklärung 
der, wie es scheint, nicht zu läugnenden Thatsache findet, dass der 
Scorbut, besonders in höheren Breiten, in vergangenen Jahrhunderten 
nicht nur häufiger, sondern auch verbreiteter als in der neueren und 
neuesten Zeit vorgekommen ist; abgesehen von der enormen Vervoll- 
kommnung und Vervielfältigung der Communicationsmittel , welche es 
möglich machen, einen Mangel an frischen Vegetabilien in von dem 
Verkehre entfernteren Gegenden jetzt viel leichter auszugleichen^ als 
man früher im Stande war, kommt vor Allem der Segen, welcher der 
Bevölkerung der östlichen Hemisphäre aus dem Anbau der Kartoffel, 
des wirksamsten antiscorbutischen Nahrungsmittels, innerhalb der letzten 
zwei Jahrhunderte erwachsen ist, sowie überhaupt die Vervollkommnung 
und Verallgemeinerung der Gemüse-Kultur in Betracht, welche sich 
noch im 16. Jahrhunderte im nördlichen Europa in einem solchen Zu- 
stande der Kindheit befand, dass Katharina v. Arragonien, Gemahlin 
Heinrich VÜI. , um zum Genüsse eines Salates zu kommen, ihren 
Gärtner nach den Niederlanden senden musste, um das Material dazu 
hier zu beschaffen. — 

In dem Umstände^ dass Scorbut zur Zeit der Kartoffelmissemdte in den 
Jahren 1840 und 1847 im britischen Inselreiche so enorme Dimensionen angenom- 
men hatte^ hat Garrod Veranlassung gefunden^ die gebräuchlichsten Nalirungs- 
mittel auf ihren Gehalt an Kalicarbonat^ an dem die Kartoffel vorzugsweise reich 
ist, zu untersuchen und folgende, auf eine Unze des untersuchten Stoffes berech- 
nete Resultate erhalten; es geben 

Gran Gran 

grosse Kartoffeln (gekocht) . . 1.875 Erbsen 0.529 

kleine ,, (roh) 1.310 Ochsenfleisch (gesalzen) .... 0.394 

Limonensaft 0.852 Zwiebeln 0.333 

Citronensaft 0.846 Weizenbrod 0.258 

Unreife Orangen 0.675 Käse (holländ.) 0.230 

Hammelfleisch (gekocht) .... 0.673 Weizenmehl (bestes) 0.100 

Ochsenfleisch (roh) 0.599 Hafermehl 0.054 

Pöckelfleisch (leicht gesalzen) . 0.572 Reis 0.010 

Es geht hieraus hervor, dass alle Nahrungsmittel, bei deren ausschliesslichem 
Genüsse Scorbut sich vorzugsweise häufig zu entwickeln pflegt, Kalicarbonat in 
kleinerer, zum Theil viel kleinerer Quantität enthalten, als diejenigen^ bei deren 
Genüsse die Krankheit nicht vorkommt und die sich als die besten antiscorbuti- 



svhcn Mitte! Iiewulirt lial)ea (Ku-lullel und CitrnneDEart). iinil hieraus liaL tinrrod 
unter ijleicilxeltiger Bcriickaiclitigung des (übrigcoB nicht mit Sicherheit festge- 
itcllten) Umalandrs, duae Bcorbutieches Blut »ich durch einen UaDgel an KolisRlzen 
nitKeicbo«t, den Schlnss gebogen, dsss die Ursache der Krankheit in einer an 
Kalicubonat armen Nahrong gesucht werden rauw. 

§.195. So hocli tiiiD aber aucL immer das hier besprochene 
ätiologieche Moment in der Scorbut-Genese zu veranschlagen iet, so 
kann doch nicht in Abrede gestellt werden, dass sich die Krankheit 
ab und zu unter Verhältnissen entwickelt hat, welche es zum mindesten 
wenig wahrscheinlii'h machen, dass Fehler in der Diät, und speciel] 
Mangel an frischen Vegetabilien die Kr&ukLeitsiirsache abgegeben haben. 
Allerdings haben die als Beweise hierfür beigebrachten Beobachtungen 
nicht alle gleichen Werth. und man wird dieselben daher auf ihre 
Verlässlichkeit zu prüfen haben. — - Wenn auf einzelnen englischen 
und frnnzfisiseben Kriegsschiffen. m> ii. n. nach Lagarde auf einer 
von Lorient nach der chinesischen Küste dirigirten Fregatte, nach 
Wrench ') auf einem Kriegsschiffe während der Ueberfahrt von Eng- 
land nach Caleutta, Scorbut aufgetreten ist, wiewohl die Mannschaft 
Citronensaft und priiservirte Gemüse erhalten hatte, und von den 
Beobachtern daraus der Schluss auf die Unabhängigkeit der Krank- 
heitsgenese von Mangel an frischen Vegetabilien geeogen worden ist, 
so ist dagegen zu bemerken, dass Citronensaft, abgesehen von seiner 
vielleicht nicht ganz verlässlichen prophylaktischen Wirkung, häutig 
vermischt ist *), zudem, besonders in den Tropen, leicht verdirbt und 
nicht selten in zu kleinen Portionen gereicht wird, und dass präservirle 
Gemüse doeh nicht frische Vegetabilien an ersetzen im Stande sind. — 
Andere in diesem Sinne gemachte Mittbeilungen, wie u. a. von Burt 
atts der Irrenanstalt in Murschedabad (Bengalen), von Maupin aus 
Algier, in welchen erklärt wird, dasB in der Nahrungsweise der Er- 
krankten sich keine Ursache für das Entstehen von Scorbut entdecken 
liess, geht die Beweiskraft ab, da aus denselben nicht ersichtlich ist, 
was die Beobachter unter ,jZweckraäHsiger'' Diät verstanden haben. 
In noch anderen Berichten, welche als Beweise dafür gelten sollen, 
dass sich Scorbut unabhängig von fehlerhafter Nahrung entwickelt bat, 
spricht sich Unklarheit der Beobachter und Mangel an Kritik aus; so 
erklärte «. a. Le Vicaire als Ursache der Scorbut-Epidemie, welche 
1827 — 29 auf den französischen Blokadeschiffen im Mittelmeere ge- 
herrscht hatte, das Tabakrauchen der Mannschaft, fügt dem aber 
hinzu, dass die Nahrung derselben in Biscuit, gesalzenem Fleische und 
getrockneten Gemüsen bestanden hatte; Ledrain legt in seinem Be- 
richte über die Scorbut-Epidemie 1872 auf dem Transportdampfer 
„Var", welcher Condemnirte von Frankreich nach Caledonien (tihrte, 
tias Hauptgewicht auf das Verweilen der Deportirten in feuchten, 
dunkeln, schlecht gelüfteten Räumen als Krankheilsursache, erklärt 
daneben aber: „quant aux vt^g^taux frais nous ne pouvions en prendre 
qn'une faihle quantiti^, la place manquant pour les loger"; Scoutette» 
fand die Ursache der Scorbut-Epidemie 1846 in dem Gamisonehospitale 
in Givet in der liefen, feuchten Lage des Gebäudes, daneben erwähnte 
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er allenlings, dass auch die Nahrung der Trappen mangelhaft^ bez. 
erheblich ^um *'s — *,) vermindert worden war*); Seeland, ein enra- 
girter Mia^matiker, läugnet ebenfalls den Einfluss der Diät auf das 
Vorkommen von Scorbut im Amurlande, indem er versichert, dass der 
Vorrath an Kohl während des Winters und Frühlings gewöhnlich (!) 
ausreicht (was geschieht, wenn derselbe nicht ausreicht, bleibt unge- 
sa^t^ und weiter zugiebt, dass die Kartoffeln während der zweiten 
Hälfte des Winters und während des Frühlings ab und zu (!) aus- 
gehen, weil sie in den feuchten Kellern verfaulen u. s. w. — Auf 
einen Umstani glaube ich übrigens noch aufmerksam machen zu müssen, 
der mir bei der Frage nach dem Einflüsse der Nahrung und speciell 
der vegetabilischen Nahrung auf das Vorkommen von Scorbut nicht 
seiner ganzen Bedeutung nach gewürdigt worden zu sein scheint, ich 
meine die durch verschiedene Umstände bedingte Pradisposition ftlr 
die Erkrankung oder Immunität von derselben bei einzelnen Bevölke- 
rungsgruppen, im Gegensatze zu andern, übrigens unter denselben 
Verhältnissen lebenden, welche es erklärlich macht, dass caeteris paribos 
die eine Gnippe an Scorbut leidet, die andere dagegen verschont bleibt, 
— In der Epidemie, welche lS3t> zur Zeit des Kaffemkrieges im Cap- 
lande unter den britischen Truppen geherrscht hat, litt wesentlich nur 
ein Reiriment, wiewohl bei allen Regimentern derselbe Mangel an 
veiTotabilisoher N.ahrung bestand: die Thatsache erklärt sich, wie 
Morgan nachgewiesen hat. daraus, dass eben jenes Regiment bei 
sehr Ungunst iirer Witterung einen besonders schweren Dienst^ nament- 
lieh weite Märsche auszuführen hatte, bei ihm also jener Nahrangs- 
mangel sich in verstärktem Maasse tuhlbar machte. — In der kleinen 
Scorbut-Epidemie l?7o unter der Garnison in Prag litten, nach dem 
Berichte von Kirch berger. nur die aus Böhmen stammenden Trup- 
pen, während die galizischen Regimenter verschont blieben, wiewohl 
beide dieselbe Kost hanen: die Trsacbe dürfte, wie der BerichterstÄiter 
andeutet, darin zu suchen sein, dass die Böhmen sich zu Hause durch- 
schnittlich viel besser nähren, als während der Dienstzeit, bei den 
Galiziern aber das ^.regentheil anzunehmen ist. Wie weit es sich bei 
dieser relativ, d. h. im Verhältnisse zur Gewohnheit verminderten Ration 
gerade um frische Vegetabilien gehandelt hat, bleibt dahingestellt. In 
sehr ausgesprochener Weise aWr tritt, wie mir scheint, dieses Moment, 
d. h. die durch die Gewohnheit an eine bestimmte Nahrungsweise er- 
worbene Präilispi-isition. bei. Immunität, in den Erkrankungsveriiält- 
nissen .%n Scorbut un:er der BevölkeniBir der höcisten Breiten, auf 
KamTschaika * , in Grönland *. in den Ländern der Hudsons-Bav *> u. a., 
hervor , wo die Krankheit r.nr unter den Fri-m^en vorkommt, sobald 
sie an der grw,ihr.teTi frischen vecetabiliscben Nahrung Mangel leiden, 
wäJireni liie EiriiTfK'reniTi. wilche von der Geburt an vorzugsweise, 
oiier seihst ausschliesslich auf thierische Nahrung. Brod u. a. ange- 
wiesen >inJ. voll Scorbut iranz verschont bleiben. 

Ablest her; alsi' von dit^en BeobachtunireTi . welche immer noch 

CffFf'^'i'z tib^HT . fTL.fc"Tf >; . i. « f 1 1 1 T . fiiri. dbriSi'-T i.t)iI ftujw|m*ctaf*ii zc kvizmoi: «jff 
fiitTki«^ ..).::r« 7'.'l: j r«ji..iir.r« * ruf, i.r l..i^-u ,:t 7-'r..Äi..rf fl«f iLiffre» qn'il ii«- m'ajipardcax 
Tiitf- Jif r^ -^ . ..1 i.fc :-^ ■..* Mu <ifc.r; ».■. L 1 -'rfcu^ • i*-lJPi:;hT fi» Bild von den iwt 
i»»'rr«.li'ii:Ha NikLri.Xip- «<•:■!. i. n.iMif.i. nifc:-li; i. 
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eine Deutung im 8inne der zuvor eLtwiukelten Theorie von dem 
pathogen e tischen Ernfluaee des Mangels an frischen Vegetabilien zu- 
lassen, liegt eine Reihe von Mlttheilungen über Scorbut Epidemieen, 
flo von Dicenta und Clesa in den Jahren 1852 — 58 int Gefangoiese 
in Ludwigsburg, von Opitz im Winter 1851 — 52 unter der Öster- 
reichischen Garnison in Rastatt, vnn Döring 1871 unter dea 
französischen Kriegsgefangenen in Ingolstadt, von Kühn im Winter 
1875 — 76 in der Strafanstalt in Moringen (Landdrostei Hildes- 
heim) u. a., auch über einzelne Schiffa-Epidemieen vun der englischen, 
t ran zOsi sehen und deutschen Kriegsmarine vor, deren Entstehung, wie 
die Beobachter in glaubwürdiger Weise erklärt haben, auf Mangel an 
frischen Vegetabilien, sowie auf eine fehler- oder mangelhafte Nahrung 
überhaupt, uicht aurtickge führt werden konnte. — Derartige, jeden- 
falls seltene Fälle lehren, dass die dem Scorbut zu Grunde liegende 
ErnähruDgs Störung sich ausnahmsweise auch unter dem EinBusse ge- 
wisser anderer schwächender Momente zu entwickeln vermag, welche 
vorztigswcise an das Leben in Geföngnisaen, Kasernen, Schiffen u. s, w. 
geknüpft sind ; gerade die Seltenheit solcher Falle aber giebt, meiner 
Ansicht nach, den Beweis, dass alte jene banalen, als Krankheite- 
ursacbe bezeicbneteu Schädlichkeiten, wie Feuchtigkeit des Bodens, 
fenchtkaitc Witterung, Luftverderbnias in Folge von UeberflUlung 
mangelhaft gelüfteter Räumlichkeiten , Genuss verdorbenen Trink- 
wassers u. B. w., die sich ja unendlich häufig geltend machen, ohne 
dass es zum Ausbruche einer Scorbut-Epidemie kommt, als eigentlich 
pathogenetische Momente nicht in Betracht kommen können, dass es 
sich dabei vielmehr immer um eine eigentbllmliche Modification der- 
artiger hygienischer Miaastände, vielleicht um ein gewisses Ensemble 
derselben handeln musa, über deren Natur die vorliegenden Mitthei- 
Inngen keinen Aufschluss geben, ohne dass man darum berechtigt wäre, 
zur Annahme eines specifischm Scorbut-Giftes 7m greifen. 

§. 196. Allerdings hat es nicht an Hypothese» über die mias- 
matische Natur der Scorhul-Uraache gefehlt. Schon im vorigen Jahr- 
hunderte hatten Poissonier-Desperri^res') u. a. die Behauptung 
aufgestellt, dass sich der Scorhut ätiologisch den Malaria- Krankheiten 
anscbliesse und gerade in der neuesten Malaria-wüthigen Zeit sind zahl- 
reiche Versuche gemacht worden, dieser oder einer ähnlichen Hypo- 
these, weiche dem Scorbut eine Stelle unter den infectiösen, oder gar 
ilb«*ü'agbaren (contagiösen) Krankheiten anwies, Geltung zu verschaf- 
fen, — Nächst Scoutetten und D^vö, welche sich ebenfalls fllr 
die Malaria-Natur der Krankheit (D^vö Hess die Malaria sogar auf 
Schiffen auftreten) erklärten, bähen in den letzten beiden Decennien 
namentlich Krügkula, Villemin, Kühn, Petrone und Seeland, 
und zwar theils auf negative, theils auf positive Argumente gestützt, 
sich für den miasmatischen, bez. irtfecüösen CharacUr des Scorbut aus- 
gesprochen. — Die bisher als Krankheitsursache geltend gemachten 
Schädlichkeiten, erklärt Krtlgkula, entsprechen nicht den Anforde- 
rungen, welche an essentielle (!) Ursachen gestellt werden müssen; 
Scorhut wird vorzugsweise an Orten angetroffen, welche als Brutstätte 
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von acuten Infectionskrankheiten bekannt sind und erscheint häufig (!) 
gleichzeitig mit ihnen; wiederholt ist die Krankheit unmittelbar (!) 
nach Einwirkung von Stoffen, die mit Fäulnissprocessen in directer 
Beziehung stehen, nach dem Genüsse von faulem Fleische , ver- 
dorbenem Wasser u. s. w. aufgetreten, und ihre Genese lässt sich in 
den meisten Fällen (!) durch Infection viel natürlicher (!) erklären, 
als durch jede der bisherigen Hypothesen (!). Seinem Ursprünge nach 
nähert sich der Scorbut dem Tjphus, als nicht-contagiöses Leiden 
schliesst er sich der Intermittens an. (Herr Krügkula scheint die über- 
wältigend grosse Fülle von Thatsachen, welche den, ich möchte fast 
sagen, mathematischen Beweis ftir die Krankheitsentstehnng aus den aus- 
führlich erörterten Fehlem in der Diät liefern, nicht zu kennen und 
daher mag er auch die von ihm gegebene Erklärung natürlicher finden 
als die anderer Forscher, deren Theorie sich nicht auf Behauptungen^ 
sondern auf Beobachtungen stützt, und die daher, nicht wie er, eine 
blosse Hypothese aufgestellt haben.) — Mit einem wahren Auf- 
wände willkürlicher und irrthümlicher Behauptungen führt Villemin 
ebenfalls den Beweis, dass der Scorbut sich den Ursachen nach den 
typhösen Krankheiten anschliesst, im Gegensatze zu Krügkula vin- 
dicirt er der Krankheit aber auch contagiöse Eigenschaften; wie der 
Typhus, sagt er, so hat auch Scorbut primäre Heerde an den Küsten 
der Nord- und Ostsee und des schwarzen Meeres, von welchen aus er 
durch maritimen Verkehr verschleppt wird; dieser Ungeheuerlichkeit 
von Behauptung stellt er dann noch die Erklärung zur Seite, dass 
Scorbut-Epidemieen sehr häufig neben Typhus-Epidemieen verlaufen 
und dass die beste Art, die Verbreitung der Krankheit zu verhüten, 
Entfernung aus dem Krankheitsheerde sei. — Eine in der That glän- 
zende Widerlegung hat diese von Villemin vorgetragene Lehre durch 
Le Roy de Mc^ricourt gefunden, der auf eine reiche Erfahrung und 
gründliche litterarische Bildung gestützt, die Unhaltbarkeit der von 
Villemin vorgebrachten Gründe auseinandersetzt, und es für un- 
zweifelhaft erklärt, dass eine mangelhafte, vorzugsweise an frischen 
Gemüsen arme Nahrung das wesentliche Causalmoment für den 
Scorbut abgiebt; ebenso wies dann wenig später Galliot nach, 
dass die Scorbut -Epidemie, welche sich auf einem französischen 
Kriegsschiffe auf der Rückfahrt von Island nach Frankreich entwickelt 
hatte, nicht einem ^Miasma scorbuticum^, sondern dem Mangel an 
frischen Vegetabilien ihren Ursprung verdankte und dass die Krank- 
heit wie mit einem Schlage aufhörte, nachdem neue Provisionen auf- 
genommen waren. — Kühn hat die Hypothese von dem miasmatischen 
Character des Scorbut in einer andern Weise und mit grösserem Ge- 
schicke, wenn auch, meiner Ansicht nach, mit ebensowenig Erfolg ver- 
theidigt. Er verallgemeinert den Begriff ^Scorbut*, indem er die 
W er Ih off 'sehe Blutfleckenkrankheit (die von Scorbut toto coelo ver- 
schieden ist) und Stomacace (die mit Scorbut nichts weiter gemein 
hat, als dass sie eine Affection des Zahnfleisches ist) in denselben auf- 
gehen lässt, und unterscheidet sodann einen durch alimentäre Schädlich- 
keiten hervorgerufenen, oder wie er sich ausdrückt, Inanitions-Scorbnt, 
von einem, demselben symptomatologisch nahestehenden, ätiologisch 
aber durchaus verschiedenen und durch ein Miasma erzeugten Krank- 
heitsprocess, dem infectiösen Scorbut, dem er, wie Villemin, conta- 
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giiise EigcDBcIi arten beilegt. — Wenn man nun das von ihm entwor- 
fene, bez. an Kraukengesehicliten erläuterte Bild des infectiösen Scor- 
butes genauer prüft, so kann man sich des Gindmckee nicht erwehren, 
dasB er den BegriÖ' „Scorbut" in ungebührlicher Weise ausgedehnt, 
leichte Rüthungen und Wulstungen des Zahnfleiaches, selbst bei Indi- 
vidnen mit vollkommen verdorbenen Zähnen, tllr Zeichen scorbutischer 
Affectiou erklärt, durauf hin die Diagnose „Scorbut" gestellt und so 
eine Reihe von Scorbut formen, wie scorbutische Peritonitis, Bronchitis, 
Angina, Pneumonie, RheumatiBmus a. s. w. entwickelt hat, welche an 
Sydenham'a „Febris dysenterica sine dysenteria" oder „Febris vario- 
losa sine variolis" erinnert, und bei welcher er, indem er sie genetisch 
mit dem Aufenthalte der erkrankten Individuen in UberfilUten, nicht 
gelüfteten Räumen in Verbindung gebracht, eine, vielleicht durch 
Fäulnissbacterien vermittelte, miasmaliBche Infection supponirt. — See- 
land endlich ist noch einen Schritt weiter gegangen, er hat die Baclerien 
gesehen ; nach ihm ist die Ursache des Scorbutes in dem Küstengebiete 
des Amurlandes ein Schimmelpilz, der bei der Feuchtigkeit des Bodena 
in den Häusern der besser Bitnirten Heamten ii. s. w. üppig gedeiht, 
während die Eingeborene», deren Hüttcu auf fest gestampftem Lehm 
stehen, von der Krankheit verschont bleiben. 

Ganz unhaltbar aber, weil eben allen historischen und klinischen 
Erfahrungen widersprechend, ist die Anniibrae der contaffiöaen Natifr des 
Scorbuts, die von Echthius, Horst, Poupart, Trotter u. a. Aerzton 
des 18. Jahrhunderts behauptet, neuerlichst in Villemiu, Kühn, Murri 
und (.^antü Vertreter gefuuden hat. — Die Behauptung Villemin's, 
daas die Krankheit, an der KUste der Ost- und Nordsee und des 
ichwarxen Meeres heimisch, durch den nautischen Verkehr von dort 
weiter verschleppt wird, sich also nach Art einer contagiösen Krank- 
heit, wie etwa des Typbus, verbreitet, ist so abenteuerlich, dass sio 
einer ernsten Widerlegung nicht bedarf, aber auch die andern Beweise, 
welche er für seine Ansicht beigebracht hat, beruhen, wie Le Roy 
de M^ricourt und Despagne nachgewiesen haben, auf einer irrigen 
Auffassung oder Deutung der Thatsacbeu. — Ebensowenig können die 
von Kuhn mitgetheilten Beobachtungen über das Auftreten von Scor- 
but bei Individuen, welche mit Scorbut- Kranken in nähere Bertihrnng 
gekommen waren, als Beweise einer Ucbertragung der Krankheit nn- 
gesehen werden, und zwar um so weniger, als es sich in diesen Fällen 
um jene dubiösen Scorbut-Formen handelt. — Murri hat auf Grund 
der Miltheilungeu Kuhn's Infectionsvcrsuche mit dem aus der Vene 
eines Scorbut-Kranken entnommenen Blute an vier Kaninchen ange- 
stellt; nach subcutaner Injection des Blutes traten, zum Theil nach 
Toraufgegangenen fieberhaften Erscheinungen (Temperatursteigerung), 
kleine hämorrhagische Flecken an den Ohren der Thiore auf, die 
Section ergab kleine Blutergüsse in die Dura mater und auf der Pleura, 
bei einem derselben auch auf das Peritoneum, in die Leber und in 
die Milz. — Murri enthält sich jedes Schlusses über die Bedeutung 
dieser Erscheinungen für den Nachweis einer Uebertragbarkeit des 
Scorbutes, und ebenso vorsichtig urlheilt C'nntii, der die Versuche und 
zwar mit demselben Erfolge, wie Murri, ebenfalls an zwei Kaninchen 
wiederholt hat, und sich lediglich darauf beschränkt, die von Murri 
gewonnenen Resultate zu bestätigen. — Dass die Thiere wirklich 
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scorbutisch erkrankt gewesen sind, geht weder aus der Schilderung 
der Krankheitserscheinungen; noch aus dem nekroskopischen Befunde 
hervor. 

Fasse ich die in dieser Untersuchung mitgetheilten und erörterten 
Thatsachen kurz resumirend zusammen, so gelange ich bezüglich der 
Scorbut-Genese zu dem Schlüsse, dass die Krankheit vorwiegend an 
den Mangel frischer Vegetabilien in der Nahrungsweise der Individuen, 
vielleicht an die ungenügende Zufuhr von (pfianzensauren) Kalisalzen, 
geknüpft ist, dass sie um so schneller, und um so intensiver auftritt, 
je mehr andere schwächende Momente auf den Organismus zuvor ein- 
gewirkt, bez. denselben für die Erkrankung prädisponirt haben, dass 
gewisse andere, vorläufig nicht näher zu bezeichnende hygienische Miss- 
stände, wenn auch weit seltener als die zuvor genannten, die dem 
Scorbute zu Grunde liegende Emährungs-Störung hervorrufen, ohne 
dass man darum von einem miasmatischen (bez. infectiösen) Ursprünge 
der Krankheit zu sprechen berechtigt wäre, dass ein contagiöser Cha- 
racter des Scorbuts aber aufs entschiedenste in Abrede zu stellen ist. 
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Arch. für klin. Med, 1880, XXV. 115. — Lagarde, ArcL de mid. na». 1864. 
Man 176. — Lamothe, Journ. g^n. de m£d. IV. 113. — Lang, Med. Ztg. Russl. 
I8S1. Nr. 3. 19. - Larrey, Med.-chir. Denkwürdigkeiten aus seinen Feldzügen. 
A. d. Fr. Lpz. 1813. I. 264. — Lasigue et Legrous, Arch. gta. de med. 1871. 
JdIIL seq. — Lalham, Account of the dissBfle latcly prevalent al the genersl 
Penitentiary. Lond. 1825. — Lavirolte, Gbi. m*d. de Lyon. 1857. Nr. 17. 18. 

— Lnycock,Lond. med. Gaz. 1847- IV. 573. - Ledrain, De l'öpid^mie de scorbut 
obecrvi ä bord du Var dsne uo voyage ä la Nouve]|e-CaI£donie. Par. 1874. — 
Lee. Land, roed, and phys. Journ. 1826. LV. 465. — Legroux, Gai. hehdomad. 
de m*d. 1871. Nr. 6. — Lion, Arch. de mM. nav. 1B68. April 290. — Lepecii 
de U Cloture von Otnnam IV. 109 citirt. - Le Roy de Miricourl, Bull, 
de I'Acad. de m^d. 1874. 956. - Leidesdorff, Preuss. med. Vereins-Zlg. 185«. 
Kr. 80. 83. - Levcn, Gm. m*d. de Paris 1871. Nr 39 ff. und Compl. rend. 1872. 
Tom. LXXV. Nr. 6. - Liehlenstäd t, Hamb. Zeitschr. für Med. 1849. XL. 253. 

— Lilienfetd in Caspers Vierteljahrschr, für die ges. Hlkd. 1851. Nr. 1-3. 

— Lind, Abhatidl. vom Scharbock. A. d. Engl. Riga u. Lpz. 1775. — Llngen, 
Med. Ztg. Russl. 1845. 307. - LinnÄ von Lind 431 citirt. - Lonsdale, Etllnb. 
monthl. Journ. of med. 1847. Aug. 97. — Uacmichael, Lond. med. Ga«. VIll. 
I83I. April 124. — ModisoD, Sialist. report on the sickness «iid monallly in 
the Army of the D.S. 1855-60. Washingt. 1860. 40. — Mc Bride. Cincinoati 
LanceC and Obüerver 1862. July. — Mc Cormick. Dublin. Hosp. gaielte 1847. 
April 15. - Mc Gregor (I) Edinb. med. and sorg. Joum. 1805. July 28Sf. — 
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Mc Gregor (11)^ Pract. observ. on the principal diseases .. in the North Western 
Provinces ol' India etc. Calcutt. 1843. 177. — Macleo d, Note on the scurvy of 
the war of Crimea. Lond. 1858. — Macnab, Transact. of the Calcutta med. Soc. 
1838. VIII. 101. — Malcolmsen, Journ. of the Asiatic roy. soc. VUI. 279. — 
Maugin^ Gaz. hebdom. de m^decine 1855. Nr. 29. — Maupin, Mem. de xnM. 
milit. 1848. LXV. 311. — May, De scorbuto annis 1842 — 43 Lips. observ. Diss. 
Lips. 1844. — Minto, Lond. med. Gaz. 1837. Nov. 258. — Monro, Beschreibong 
der Krankheiten in den britischen Feldlazarethen. A. d. Engl. Altenburg 1760. 
204. — Morgan (I), Lond. med. Gaz. 1837. Nov. 295. — Mo wer in Statist, report 
un the sickness and mortality in the U.S. Army 1819—1839. Washingt. 1840. 
17. — Murray (I), Madraö quart. med. Journ. 1840. L 16. — Murray (II), Lond. 
med. Gaz. 1837. Oct. 160. - Murri, Kivista clin. di Bologna. 1881. Aprile 215. 

— V. d. Mye, De morbis popularibus Bredanens. etc. in Grüner, Diss. IL 7. 
IX. 6. fF. — Nitzsch in Commerc. litter. Norimberg 1734. 162. — Normand, 
Hygiene et pathol. de deux convois de condamnes etc. Par. 1869. — Novellia, 
Annali univ. di med. 1845. Novbr. — Oloff, Diss. de scorbuto. Leoberg 1797. 

— Opitz, Prager Viertel jahrschr. für Ulkde. 1861. I. 108. — Panton, Transact. 
of the Calcutta med. Soc. 1835. VII. App. XXII. — Per in, Statist, report on 
the sickness and mortality in the U.S. Army 1839-1855. Washingt. 1856. 361. 
369. - Perrin, L'ünion med. 1857. Nr. 103. 104. — Petrone (1), Rivista clin. 
di Bologna. 1881. Aprile. 193. Giugno 352. (IIi Annali univ. di med. 1881. Oct. 
397. — Popham, Dublin. (|uart. Journ. of med. 1853. Mai, abgedr. in Edinb. 
med. and surg. Journ. 1?<53. July 38. — Popper, Zeitschr. für Epidemiologie 
1876. IL 241. — Porter, Madr. monthl. Journ. of med. Sc. 1872. ApriL 253. — 
Poupart, Philos. transact. XXVI. 223. — Radius, Brevis enarratio de scorbuto 
etc. Lips. 1843. — Ritchie, Monthl. Journ. of med. 1847. July. 38. Aug. 76. — 
Rigler, Die Türkei und deren Bewohner etc. IL 405. — Roche, üne epid^mie 
de scorbut observe pendant le si^ge de Paris. Par. 1872. — Roll in. Quelques 
consider. sur le scorbut en Crimee. Strasb. 1858. — Ronsse us. De magnis 
Hippocratis lienibus etc. comment. Antwerp. 1564. Abgedr. in Senne rt, Tract. de 
scorbuto. Wttbg. 1624. — Ross, Transact. of the Calcutta med. Soc. 1836. VIII. 
130. — Röten beck et Hörn, Speculum scorbuti etc. Norimb. 1633. — Roa- 
tier, AnnaL med.-psychoL 1856. Oct. 476. — Sachs, Med. Ztg. Russlands 1848. 
37. — SalberfT. Weckoskrift für Läkare och Naturforskare. 1787. VUL 134. — 
Samson v. Himmelstiern (I), Beobachtungen über den Scorbut u. s. w. BerL 
1843. (II) in Käsers Arch. für Med. 1843. V. 488. — Schraud, Nachrichten 
vom Scharbock u. s. w. Pesth 1804. — Schrenk, Reise in die Tundren der 
Samojeden. I. 546. — Schütz, Med. Ztg. Russl. 1846. Nr. 1. 2. — Schützen- 
berger, Compt. rend. de la clinique etc. Strasb. 1857. 113. — Scoutetten, 
Gaz. med. de Paris 1847. Nr. 29. 588. (Bull, de l'Acod. de m^d.) — Scrive, 
Relation m^d.-chir. de la campagne d'Orient etc. Par. 1857. — Seeland, Petersb. 
med. Wochenschr. 1882. Nr. 2. 3. — Seidlitz in AbhandL deutscher Aerzte in 
Petersburg. V. 97. 155. — Shapter, Lond. med. Gaz. 1847. IV. 945. 990. — Sib- 
bald, Provincial med. and surg. Journ. 1847. 413. — Sinopeus, Parerga mc- 
dica. Petersb. 1734. — Smellie, Edinb. monthl. Journ. of med. 1849. Spt 106L 

— Sokoloff, Med. Zeitung Russl. 1855. 274. — Targa in a Bona, Tract. de 
scorbuto. Venet. 1761. 67. — Tholozan, Gaz. m^d. de Paris 1855. 421. ~ 
Turnbull. Lancet 1848. April, June. — Villemin, Bull, de TAcad. de med. 
1874. 680. 739. - WaddeL Transact. of the Calcutta med. Soc. 1828. III. 272. — 
Wald in Caspers Vierteljahrsschr. für gerichtl. Med. 1857. Jan. — Walter, 
Norsk Magaz. for Laegevidensk. 1840. I. 48. — Wier, Observ. med. lib. I. BasiL 
1567. 7. In Ejd. Opp. Amstelod. 1660. 883. 
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§, 197. Im Anschiiisse an Scorbut erwäbne ich einer eigenthüm- 
lichen, atif den griechischen, an der Ostküste des Peloponnes in pe- 
riogor Entfernung Ton' Argolis gelegenen Inseln Spezza und Hydra 
endemisch horrachenden, jedoch nur Kinder in den ersten Lebensjahren 
betreffenden Krankheit, auf welche sich die Aufmerksamkeit der griechi- 
schen Aerste erst in der neuesten Zeit hingelenkt hat, und die unter 
dem (wenig characteristischeo) Namen 



III. Ponos (Schmerz) von Spezza und Hydra 

bekannt, unzweifelhaft als ein auf tiefen EroKhrungaslörungen beruhen- 
dt» Allgemeinleiden aufzufasseu ist, wiewohl die bisher angestellten 
klinischen und pathülogiach- anatomischen Untersuchungen einen be- 
stimmten AufschlaBs über die Natur des Leidens noch nicht ergebea 
haben '). 

Die Krankbeit entwickelt eich und verlHiift stets Tieberbnrt; du Fieber hkt 
einen intermiltirenden oder 11 n regelmässigen Typus, teigt imVerlauTe des Leidens 
Tieirutrhe Schnnnkungeo und nimmt bei dem^ meist ungünstigen, Ausgange des- 
selben einen hektischen Ciiaracier an. — Den Beginn der Kriinkbeit bezeichnet 
eine Veränderung in dem Kritftezuslande und in derÜemüthBBtimmung der KinÜer; 
•]e verlieren an Leblisiligkeit, zeigen 3ebwäche ia den Bewegungen, werden 
traurif;, unlustig zum Spiel; dsbei nimmt die Hsiit eine blasse oder strohgelbe 
ElLrbung an und trotz des meist erhaltenen, nicht selten zum Heisshuoger gostci- 

?:rten und besonders auf pikante Nahrungsmittel und Spirituosen hingerichteten 
ppetits, macht sich eine rortscbreitende Abomgernng bemerklich, w&hrend der 
Dnterleib in Folge einer immer mehr zunehnaenden und oft einen enormen (bis 
stir Ujttellinie des Bauches reichenden) tTmfang gewinnenden Schwellung derUilt 
aufgetrieben erscheint. In manchen Fallen ist die Milt, spontan oder auf Druck, 
scbmertliaft (daher der Name der Krankheit), hiuBger aber wird jede schmen- 
bafle Erapßndung trotz der bedeutenden Uilzgeflchwulst Termisst. Nur auenahms- 
weise ist auch eine geringe Geschwulst der Leber und in einzelnen, seltenen Fällen 
Schwellnng der lymphatischen Drüsen am Ualse beobachtet worden. — Die Ver- 
dannng ist stets gestört, nicht selten erfolgt nach dem Genüsse von Speisen Er- 
brechen; im Anlange der Krankheit besieht gewöhnlich StuhlverHloprung, während 
s|äter die Ausleerungen einen diarrhoischen oder dysenterischen Character an- 
nehmen. ~- Sehr characleristisch ist der penetrante Gestank des Urins, der sich 
»chon im Beginne des Leidens bemerklich macht und nährend der ganten Daner 
desselben anhält; gemeinhin bildet sich in dem entleerten Harne ein Bodensatz 
(ITrate'O, niemals aber, oder doch nur aehr selten, enthält er Eiweiss. — 
Eine der liilullgslen Ersclieinungen im Krankheitsverlaufe ist Bronchial-Katarrh, 
— In dem späteren Stadium der Krankheit treten eine Reihe coltiquativer Er- 
scheinungen, die iiivor genannten profusen Dsrmentleerungen, Wa»sersucht (an- 
fing* Oedcme, später Ascites) und coltiquative Schweisse. demnächst Hämorrbsgieen 
in Form von Petechien oder grosseren Sugillntionen der Haut, Nasenbluten, Darm- 
blntnngen, TOr Allem aber Blutungen aus dem Zahnfleische ein, dss schliesslich 
die Erscheinungen einer scorbutischen AlTection bietet; es zerlliesKt Jnnchig. die 
Zähne werden locker und fallen endlich aus und in cinvelnea Fallen hat man 
selbst Nekrose der Kieferknochen beobachtet. — Unter diesen tcrminulen Zufdllen, 
RQweilen auch schon früher in Folge intercurrenter Local- Erkrankungen (Broncho- 

Eneunonie, Meningitis, Peritonitis) und altgemeinen Marasmus tritt der Tod ein. 
lies ist der gewöhnliche Ansgang der Krankheit; nur In AusnahmsfSllvn, bei 



. 1) I>«r folRcnden 
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zweckmässiger Diät und einer tonisirenden Therapie (Chinin^ Eisen ^ bes. Jod- 
eisen) ist Genesung erfolgt, doch nur dann, wenn sich die Krankheit noch im 
Anfange der Entwickelung befand: bei sehr jugendlichen Kindern läisst sich^ wenn 
auch nicht viel, doch immer noch am meisten von der Wahl einer guten Amme 
erwarten. — Die Dauer des. in seinem Verlaufe übrigens yielfachcn Schwankungen 
nntei^'orfenen. Leidens betragt im Mittel 1—2 Jahre; zuweilen verläuft es unter 
sehr stürmischen Erscheinungen schon nach 2—3 Monaten tödtlich. 

Die bis jetzt nur in einem Falle angestellte Autopsie^ über welche Ste- 
phan os berichtet, hat keine Spur eines leukämischen, pseudo-leukämischen, 
tuberculösen oder Malaria-I^idens ergeben. Man fand die Milzkapsel sehr fest, 
das Balkengerüste der Milz bedeutend verdickt, die Milz selbst drusenartig ge- 
schwellt, übrigens nicht wesentlich pigmentirt und keine Anhäufung farbloser 
Zellen; in der rechten Lunge war ein bis zur Pleura reichender Abscess, femer 
beginnende Leberkirrhose (das Kind hatte im Verlaufe der Krankheit alkoholische 
Getränke erhalten), die Nieren blutreich. Bronchial- und Mesenterialdrüsen normal, 
einzelne derselben etwas geschwellt. 

Die Krankheit kommt, wie bemerkt, nur bei Kindern in den ersten Lebens- 
jahren . gewöhnlich in der Zeit zwischen der ersten und zweiten Dentition vor; 
zumeist entwickelt sie sich schon beim Ausbruche der ersten Schneidezähne. Nur 
in sehr seltenen Fällen sind Kinder im Alter von 4 Jahren oder gar darüber er- 
krankt. Im männlichen Geschlechte soll das Leiden etwas häufiger, als im weib- 
lichen sein (Stephanos). 

§. 198. Die Mittheilungen über diese Krankheit reichen nicht 
über das Jahr 1835 zurück, in welchem zuerst Röser in einem in 
der ärztlichen Gesellschaft in Athen gehaltenen Vortrage auf das Vor- 
kommen von Milzschwellungen bei Kindern in den ersten Lebensjahren 
auf Spezza aufmerksam machte, deren Ursache er in dem Genüsse 
von Cisternenwasser suchte ; später erwähnte Pallas ^) der Krankheit, 
indem er bereits auf die hämorrhagischen, dem Scorbute ähnlichen 
Erscheinungen aufmerksam machte; eine allgemeine Berücksichtigung 
seitens der griechischen Aerzte aber hat dies Leiden erst mit dem 
Jahre 1871 gefunden. — Die Krankheit kommt, wie die neuesten 
Untersuchungen lehren, nur auf den genannten beiden Inseln Spezza 
und Hydra endemisch vor; in andern Gegenden Griechenlands ist sie 
bisher niemals beobachtet worden. Sie war früher viel häufiger als 
jetzt, so dass, wie noch Pallas erklärte, auf Spezza nur wenige Fa- 
milien existirten, welche nicht mindestens ein Kind an derselben ver- 
loren hatten; übrigens aber haben sich in der Krankheitsfrequenz zu 
verschiedenen Zeiten erhebliche Schwankungen bemerklich gemacht. 
Nach den letzten Berichten lebten auf Spezza mit 7500 Einw. 20 bis 
25, auf Hydra mit 7300 Einw. 10—15 an Ponos leidende Kinder. 

§. 199. Klima und Jahreszeit sind auf das Vorkommen der 
Krankheit ohne jeden Einfluss; dasselbe gilt von Bodenverhältnissen: 
die Krankheit herrscht gleichmässig auf Höhen wie in der Ebene, auf 
trocknem, felsigem wie auf feuchtem Boden, auf dem Kalkboden von 
Hydra, wie auf der vulkanischen (Gompholithen-) Formation von Spezza. 

— Auch die socialen Verhältnisse scheinen ohne wesentliche Bedeutung 
für das Vorkommen derselben zu sein; sie ist gleichmässig häufig in 
allen Ständen, unter Armen und Reichen, in grossen, reinlichen, gut 
gelüfteten Häusern und in den Hütten der Armuth beobachtet worden. 

— Auch in der Nahninff lässt sich kein wesentliches ätiologisches 



1) Aunali anlT. dl med. 1842. CIL 61. 
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Moment Dachweisen , da sich dieselbe in keiner Weise von der in 
ADdern Gegenden GnecbenlandB gebrüuchlichen nnlorscbeidet, in welchen 
die Krankheit ganz unbekannt iat. — Dass auuh der mehrfach ange- 
schuldigte Genuas von Cislemenuassfr nicht die Krankheitauraache ab- 
giebt, geht daraus hervor, dass das Leiden auch in Familieu beobachtet 
worden ist, welche ihren Wasserbedarf gegrabenen Brunnen entnehmen. 
— Die namentlich von Jeanakopulos vertretene Ansicht, dusa die 
Kninkheit auf einer Mnlaria-lufcclion beruhe, ist ganz unhaltbar, ilft 
auf beiden Inseln Malaria Überhaupt gar nicht vorkommt, das Leiden 
zudem gerade eine Altersklasse betriiTt, welche Malaria-Leiden am 
seltensten unterworfen, und eben nur vorzugaweise auf einzelne Fa- 
milien beschränkt ist. — Gerade dieser letztgenannte Umstand, sowie 
die Thatsache, dass die Eltern der an Ponos leidenden Kinder an 
schweren Krankheiten, besonders an Lungenschwindsucht gelitten liaben, 
spricbt einigermaassen für die unter den Bewohnern von Spezza all- 
gemein verbreitete Ansicht, dass es sich dabei nm gewisse hereditäre 
Verhältnisse, d. h. um eine angeborene Prädisposition handelt. — Ueber 
das eigentlich pathogenetische Moment herrscht ein vollkommenes Dun- 
kel, so dass Stephane s, in Anbetracht des Umstände», dass die 
Krankheit zu keinem der zuvor genannten Einflüsse in ein causales 
Verbitltnlss gebracht werden kann, die Frage aufwirft, ob derselben 
nicht vielleicht lofcction oder Parasitismus zu Grunde liegt. — Schliess- 
iich sei noch darauf hingewiesen, dass die von Karamitsas aus- 
gesprochene Ansicht, dass die Krankheit eine Art von Leukaemia epienica 
darstelle, weder in den während des Lebens beobachteten Erscheinun- 
gen, noch in der Untersuchung des Blutes der Erkrankten (K. seibat 
fand die farbigen Blutkörperchen an Zahl erheblich vermindert und 
die Leukokythen ebenfalls bis auf Spuren gescbwundenl, noch in dem 
Leichenbefunde dio geringste Bestätigung gefunden hat, so dass Ste- 
phanos eine Verwandtschaft des Leidens mit Leukämie oder Pseudo- 
LeukSmie aufs bestimmteste in Abrede stellen zu mUssen glaubt. 



IV. Beriberi. 



§. 200. Die unter dem Namen ^Beriberi* und verschiedenen 
Andern volksthlimlichen Bezeicbnungea *) bekannte, vorzugsweise an 
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zahlreichen, tropisch oder subtropisch gelegenen Punkten Ost-Asiens 
beimische Krankheit, ist bis vor nicht gar langer Zeit ein patho- 
logisches und ätiologisches Räthsel gewesen, und wenn die neuesten 
Beobachtungen und Untersuchungen englischer, deutscher, niederländi- 
scher und brasilianischer Aerzte auch mehr Licht über dieselbe ver- 
breitet haben, so ist es vorläufig doch noch nicht gelungen, ihr einen 
bestimmten, unbestrittenen Platz im nosologischen Systeme anzuweisen, 
ihr Wesen scharf zu characterisiren und vor allem sichere Aufschlüsse 
über ihre Genese, über die derselben zu Grunde liegenden Ursachen 
zu gewinnen. — Die neuerlichst veröflFeutlichten Arbeiten von Wer- 
nich ') und Scheube haben diese, in Japan mit dem Namen ^Rak-ke^ 
bezeichnete Krankheit dem deutschen ärztlichen Publikum näher ge- 
führt; indem ich mich bezüglich der pathologischen und anatomischen 
Seite der Krankheit auf diese sehr ausführlichen und gründlichen 
Arbeiten beziehen darf, werde ich mich hier auf eine übersichtliche 
Zusammenstellung derjenigen Gesichtspunkte aus der Pathologie und 
pathologischen Anatomie der Beriberi-Krankheit beschränken, welche 
in einer speciellen Beziehung zu den dieselbe betreffenden, im Folgen- 
den erörterten ätiologischen Fragen stehen. 

Das Krankheitsbild *) setzt sich aus einer Reihe von Symptomen zusammen, 
welche auf AfTection des (peripheren) Nerven- und des Gefäss-Systems hindeuten, 
ausgesprochen in Störungen der Motilität und Sensibilität, besonders der Extremi- 
täten^ in Dyspnoe, Verminderung der Urinsecretion und endlich in hydropischen 
Ergüssen, die jedoch nicht constant oder in manchen Fällen doch nur leicht an- 
gedeutet sind, zuweilen gleich zu Beginn der Krankheit auftreten oder sich dem 
Symptomcomplexc erst später hinzugescUen, so dass man, je nach dem Fehlen, oder 
dem primären oder späteren Erscheinen von Hydrops, eine paralytische, liydro- 
pische und gemischte Krankheitsform unterscheiden kann. — Der Verlauf von 
Beriberi ist gemeinhin ein chronischer, selten verläuft die Krankheit acut und 
alsdann meist perniciös. 

Dem Auftreten der ersten characteristischcn Symptome geht gewöhnlich ein 
längere Zeit (Wochen oder Monate) dauerndes, in allgemeiner Schwäche, Muth- 
losigkeit, Unlust und Unfähigkeit zur Arbeit ausgesprochenes Initial-Stadium vor- 
her. — Den Krankheitsausbruch bezeichnet (in der paralytischen Form) Schwer- 
beweglichkeit der unteren Extremitäten , die sich allmählig zur Parese oder 
Paralyse steigert, in manchen Fällen später mit demselben Ausgang in Lähmung 
auch die oberen Extremitäten befällt und den Kranken alsdann in die traurigste 
Lage versetzt, so dass er nicht die geringste Bewegung zu machen vermag und 
selbst bezüglich der Aufnahme von Speise und Trank auf fremde Hülfe angewiesen 
ist. — Gleichzeitig treten Störungen in der Sensibilität auf und zwar anfangs 
häufig als Parästhesieen (Gefühl von Kribbeln, Formication u. a.) oder Hyper- 
ästhesie (Brennen, bes. in den Füssen und Unterschenkeln, das „buming of the feet** 
der englischen Beobachter), schmerzhafte Mukelcmpfindung bei Druck (bes. in den 
Wadenmuskeln), später als Anästhesie und zwar vorzugsweise mit Verlust des 
Druck- und Temperatur-Sinnes. Auch diese Symptome machen sich zuerst und 



auf Cuba ..Hiochazoii (d. 1. Waueraucht) de loR neffros'* , In Bratdllen ^Pemeiras" (FuM- 
leiden) in Mattu-Gronso, oder „Incharäo** (Ocdem) In Mfnas Geraes. — Das Wort ^Barbiert" 
ist obne Zweifel von den Franzosen aua dem Worte «Beriberi' cormmplrt. — Vlnaon(I), 
der anf Röunioii geboren Ist und die Krankheit dort kennen gelernt hat. erkl&rt allerdinga, 
dans mit dem Worte «Darblcrs'* ein anderes Leiden Itezeichnet werde, aoa der ScbilderoDg 
dieseH Leidens aber scheint hervorzugehen, dass es sich dabei um die acute pemiciöee 
Form von Beriberi handelt. 

l^ Die hier und im Folgenden oltirten Autoren finden sich in einem alphabetisch geordneten 
Litteratnr-Verzeichnixse am Hchlusfle dieses Kapitels zusammengestellt 

2) Eine Vergloichung der Hchildcrungen, welche die Beobachter aus Indien, dem Indischen 
Archipel, jApan, Brasilleu n. s. w. von den Symptomen und dem Verlaufe von Beriberi 
entworfen haben , orglebt eine ro vollkommene Ueberoinstlmmung in den Krankheiti- 
Ernchoinnngen . dann sich der Procens Im Allgemeinen überall gleichmistig gestaltet xa 
habf^ii HcliPiut, wesentliche DitTorenzen in der Krankheitsgestaltung an den einseinen Punkten 
des V'-rbreitungsgebletes von Beriberi jedenfalls nicht bestehen. 




II constanteBten in den untereo, später und sellener auch in den oberen Extr«- 
niiUIrn bemerklioh, — Keben liieien nervösen Erscheinungen beob«cli(«t man 
el«l» eine Reihe von Sturnngen in der Blutbildhng und in dem CirculationH&ppa- 
rftle; die Kranken haben ein »nüraischee Auasehen, eie klagen Über ein, uiohl 
selten Behr läatigee Herxklopfen nnd Dyspnu«?; die Amcult&lion ergiebt biuende 
UeräuBL-be in der (iegead der Herzspitze und über den Semilonarklappen , die 
Pcrbassion leigt Verbreiterung der Hemdärapfiing (in Folge von Hydropericardium 
oder Herzdilatation) ; der Puls ist klein , Uicht wegznd rücken, verlnngsaint, tu- 
weiten auch beachleuoigt; die Urinsecretion i&t (in Folge des verminderten Drucke« 
im Aortensystem) steta vermindert, niemals aber enthalt der Harn Eiweiss. -~ 
Den hirr genannten (die BOg. paralytiBche oder trockene Form von Bcriberi eha- 
mcteritiremlen) Erscheinungen gesellt sich dann im weiteren Krankhei tsverlaufe 
biußg WttBsersucht hiniu, die in anderen F&Uen zu den frübesIenSymplomen »Ikhlt 
nnd alidann die sog. hydropische Form darstellt; gewöhnlieli leiKt airli ruersl um- 
scbriebenes Oedem an den Knöclieln und atn Unterschenkel , das sich allni&blig 
weiter verbreitet, so dasB BchUeaslich ein allgemeines Anasarka besteht, demiiächst 
kommt es zu bydropisrhen Ergüssen in die serbeen Hillilen, cünalant in das Peri- 
Ckrilinm, seltener !n die Pleura oder in das Peritoneum, selten, wie es scheint, ia 
die Hirn- und Rückenmarks haute. — Die acute Form von Beriberi entwickelt «ich 
entneder aus der vorhergegangenen chronischen Erkrankung oder sie tritt von 
vorneherein primär auf und zwar unter stürmischem Auftreten der zuvor ge- 
nannten Symptome, denen sich (nach einzelnen Beobachtern als besonders charac- 
teristjsch und von ominöser Dedctitung) häufiges Erbrechen hinzugeselll ; die Dys- 
unoe erreicht bei ungunstigem Ausgange dieser Form einen hohen Orad, die 
Kranken vferden cyanotisch nnd erliegen mitunter schon wenige Tage nach dem 
Anrtreien der ersten äymptume asphyktisch and unter ErstickungszufUlsu. ~ 
Der Ansgaug der Krankheit In dur chroniscUen Form iat nicht selten der in Oe- 
Desung, wobei das Leiden sich oft llbcr Monate oder (unter Wechsel von Remis- 
■innen und Exacerbationen) selbst über Jahre hinzieht und nach Schwinden der 
characteri »tischen KrankheitserBcheinungen nicht selten noch lange Zeit oder selbst 
d»nprnd Abmagerung und Schwäche der unteren Extremitäten »nrlick bleiben, oder 
die Krankheit endet letal , entweder allmählig unter Steigerung der Symptome, 
besonders der hydropischen Ergilsse, Abmagerung und allgemeinem Harasmns, 
oder, wir besonders in der acuten Form, plötclich unter Äspbyxie und EfSlickunga- 
snmien. 

Die bisher angestellten (Übrigens «parsamen) Kekroskopicen bei an Beri- ' 
beri Erlegenen haben einen bestimmten Aufschluss über das Wesen der Krank- 
heit, bez. constante pathologisch -anatomische Veränderungen nicht ergeben; xo 
den am häuiigsien vorgefundenen Erscheinungen gehören: auffallend dunkle FiLr- 
bung und DUnnfliissigkcil des Blutes, seröse Durchtränkung des U nie rh autbin de- 
gewebes, mehr oder weniger bedeutende hydropische Ergüsse in die Pleura, ins 
Peritonaum. vorzugsweise aber ins Pericardium, ab und zu auch in die Uirn' und 
Rackenmarks häute, die Lungen blutreich, oft ödematös, das Hers bäuOg im Zu- 
Blande der excentrischen Hypertrophie oder einfacher Dilnlation, in vielen Fallen 
weich, blas«, fettig deeenerirt, die InCimn der Aorta und Art coronar, cordis in 
eintelncn Flecken verdickt in Folge fettiger Entartung (Lodewijks und Weiss), 
Gehirn und Rückenmark meist normal. (Die zuweilen vorgefundenen Erweichung«- 
hecrde in den Kervencentren dürften wohl als Leiche nphänomene auriurasscn sein.) 
Baeli nnd Scbenbe haben (in 4 von ihnen anatomisch untereuchten Fällen) in 
den perijiher Ischen Nerven eine xur Induration und Kirrhose ruhrende Entzündung 
und ähnliche Ver&nderungeo in den Huskeln cefunden — eine subacut verlaufende 
Neuritis und Myositis, welche an die neuerlichst von Eisenlohr, Oeoffroy und 
Leyden beschriebenen Fälle von mnitipler Neuritis mit niyositiscber Hnekel- 
Btropbie erinnert, und, nach Ansicht der Beobachter, das eigentliche Wesen der 
Ki*ankheit, den Ausgangspunkt derselben bildet. 

g. 201. Die Geschickte der Beriberi- Krankheit lässt sich, floweJt 
die vorliegenden Unterauchungt-o eben eiD Urtheil gestatten, bis in 
das 2. Jahrhundert vorchristlicher Zeitrechnung verfolgen. — Ans den 
Nacblbrschimgen, welche auf Veranlassung dea Herrn Scbenbe von 
mehreren Sjirachkundigon in alten chinesiseben und japanischen Medicio- 
BUcheni tiber das Varkoramun der Krankheit in den genannten LXa- 
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dem angestellt worden sind; hat sich ergeben, dass sich in einer etwa 
aas dem Jahre 200 a. Chr. .stammenden chinesischen Schrift bereits 
das Wort „Eak-ke^ findet und in einem andern etwa 130 Jahre jün- 
geren Werke eine unzweideutige Schilderung der Krankheit angetroffen 
wird. Weitere Mittheilungen über Beriberi in China liegen in Schriften 
aus dem 3.; 7. und 8. Jahrhundert p. Chr. vor, und in einem dem 
Ende des 10. Jahrhunderts angehörenden Medicin-Buche wird schon 
eine ^trockene* (paralytische) und ^feuchte* (hydropische) Kak-ke 
unterschieden. — Ueber das Vorkommen der Krankheit in Japan giebt 
zuerst eine aus dem 9. Jahrhundert nach -christlicher Zeitrechnung 
stammende medicinische Schrift Aufschluss, allein in dieser, wie in 
späteren japanischen Medicin-Büchem wird die Krankheit mit andern 
Leiden (Herzkrankheiten, Rheumatismus, Wassersucht u. a.) vielfach 
confundirt ^). — Vom indischen Archipel liegt die erste Mittheilung 
über Beriberi in der medicinisch-topographischen Schrift von Bontius 
vor, der die Krankheit daselbst unter der volksthümlichen Bezeichnung 
.Beriberi^ im 17. Jahrhundert kennen gelernt hatte; aus eben dieser 
Zeit datirt eine Notiz über dieselbe von dem niederländischen Arzte 
Tulp, der Beriberi bei einem aus Indien (von der Koromandel-KUste) 
nach Europa zurückgekehrten Individuum zu beobachten Gelegenheit 
gehabt hatte, und daran schliessen sich in zeitlicher Folge die Berichte 
von Paxmann, Lind und Fontana von der Malabar-Küste und die 
erste bedeutende, gewissermaassen grundlegende Arbeit über Beriberi 
von Malcolmsen, welche sich auf das Vorkommen der Krankheit auf 
der Ostküste des Landes bezieht. — Sehr viel neueren Datums ist das 
Auftreten von Beriberi an einzelnen Punkten der westlichen Hemisphäre. 
Wann sich die Krankheit zuerst auf den Antillen gezeigt hat, habe 
ich aus den mir vorliegenden Berichten nicht zu ermitteln vermocht; 
in Brasilien ist sie, zum wenigsten in allgemeinerer und epidemischer 
Verbreitung, erst seit dem Anfange des 7. Decenniums des laufenden 
Jahrhunderts beobachtet worden, und in eben diese Zeit fallt auch, wie 
es heisst, ihr erstes Auftreten in Guayana. 

§. 202. Die geographische Verbreitung von Beriberi reicht über 
einen grossen Theil der tropisch und subtropisch gelegenen Gebiete 
auf der östlichen und westlichen Hemisphäre, die bedeutendsten Krank- 
heitsheerde aber sind auf relativ enge Grenzen beschränkt. — Einen 
Hauptsitz von Beriberi bildet das japanische Inselreich *), wo die Krank- 
heit von Nagasaki (Insel Kiusiu) bis Hakodade (Insel Yezo) verbreitet 
herrscht; bis vor einigen Decennien lediglich auf die Hafenplätze be- 
schränkt, ist sie neuerlichst auch im Binnenlande, so in den central 
gelegenen Provinzen Kodzuke und Oshiu, selbst in der gebirgigen 
Provinz Shinano aufgetreten und hat nicht mehr, wie bisher nur die 
grösseren Städte , sondern auch kleinere Ortschaften heimgesucht *). 
Ueber den Umfang, in welchem die Krankheit in Japan vorherrscht, 
lässt sich bei dem Mangel statistischer Erhebungen über die Krank- 
heitsverhältnisse des Landes nicht urtheilen; einen ungefähren Maass- 



1) Auch in der ceneBten Zeit «iDd noch mehrfach Verwechselungen Ton Malarlft'^Tftdiexle ued 
Cachezie aquonao (Anchyloatoma- Krankheit) mit Beriberi vorgekommen. 

2) Friede 1, Pompe van Meedervort, Bericht (V), Maget, Wernioh, An den ob, 
Godet, Slmmons. Sollaud, Soheube, Baelz. 

3) Baelz 1. c. 7. 
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> (laftir giebt die Zahl der von den- Aerzten angemeldeten Erkran- 
kongsRille an Beriberi in Kioto. die bei einer Bevölkerung von (rund) 
22tl,000 Seelen in den Jahren 1875—79 in Surama 2273 betrug, von 
welchen 1093 auf das Jahr 1878 allein kommen; im Heere betrug 
die Zahl der Erkrankungen im Jahre 1877 bei einer Truppenstärke 
von 19,600 Mann 2687 =^ 14 "/o, im folgenden Jahre bei einer Stftrke 
von 36,100 Mann 13,629 = 38 "/o ')■ — In China, wo den oben mit- 
gethcilten hiatoriBchen Daten zufolge Beriberi in vergangenen Jahr- 
hnnderten bu den vorherrschenden Volk skr ankheiten gehört zu haben 
scheint, kommt die Krankheit jetzt nur noch sehr selten vor'); ausser 
einem Berichte vom Jahre 1852 über eine Beriberi-Epidemie in einem 
englischen Regimente '), liegt eine Mittheilung über das epidemische 
Auftreten der Krankheit im Jahre 1870 auf den Kokos-Inseln (in 
12 "/d 10 S. B.) vor, das jedoch mit dem Ueberführen der erkrankten 
Individuen auf die benachbarte Insel Keeling sein Ende erreicht hat *). 
— Aus Hinterindim wird über das endemische Vorkommen von Beri- 
beri in Birma. wo die Krankheit jedoch erat seit ihrem Auftreten im 
Jahre 1824 unter den britischen Truppen heimisch sein soll *), ferner 
in Singapur *) und auf den an der KiUte von Kambodscha gelegenen 
Inseln, bes. Pulo-Condo (Kalabaaen-Insei) ') berichtet; auf dem Fest- 
lande von Saigon ist die Krankheit jedeufalls sehr selten. ") — In 
derselben allgemeinen Verbreitung, wie auf dem japanischen Insel- 
reiche, herrscht Beriberi auf vielen Inseln des indischen Archipels ') 
endemisch oder epidemisch, so namentlich auf Sumatra "*), wo die 
niederländischen Truppen im Atjin-Kriege schwer an der Krankheit 
gelitten haben ") und von wo specieUere Mittheilimgen '*) Über das 
endemische Vorkommen derselben nnler den Eingeborenen in den 
Lampong- Ländern vorliegen, ferner auf Banka '*), besonders in den 
Minen- Districten, a\ii Bomeo, und zwar sowohl auf den Küstenstrichen '*) 
und der an der Nordwest -Küste gelegenen, von den Engländern 
OGCupirten Insel Labuan '*), wie im Binnenlande '*), auf Celebes '^), 
Bpeciell im Gouvernement Makassar '*J, auf mehreren zur Molucken- 
Oru/fpf gehörigen Inseln, wie namentlich auf Saparna "), während auf 
der von Beriberi früher '") sehr heimgesuchten Insel Amboina die 
Krankheit jetzt nur noch selten beobachtet wird *') und auf der West- 
küste von }ieu-Ouinea. — Von Jcvu , wo Beriberi im Allgemeinen 
seltener vorkommen soll**), liegen Mittheilungen über das endemische 
Vorherrschen der Krankheit in der im äussersten Osten der Insel ge- 
legenen Residentschaft Baujuwangi'*), und in den Gctängnissen von 
Batavia**), über eine schwere Epidemie 1841 in der Residentachaft 
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Pa»8uruan, in welcher die Zahl der Erkrankten auf 8000 angegeben 
wird ^)j und über Epidemieen 1864 und 1865 aus dem protestantischen 
Waisenhause in Samarang *) vor. — In Vorderindien bildet der zwi- 
schen Gandscham und Masulipatam gelegene, unter dem Namen der 
Circars bekannte Küstenstrich der Präsidentschaft Madras den Haupt- 
sitz der Krankheit ^), von dem aus sie sich mit abnehmender Frequenz 
bis auf etwa 100 (engl.) Meilen weit ins Binnenland erstreckt *). Sehr 
viel seltener ist Beriberi auf der Coromandel-Küste *J, in dem Tief- 
lande des Karnatic *) und auf der Malabar-Küste 'j beobachtet worden, 
auch in Xieder- Bengalen ist die Krankheit zum ersten Male in den 
Jahren 1877—1880 in Calcutta und an verschiedenen Punkten der 
Provinzen Dakka und Assam epidemisch aufgetreten ®), während aus 
dem zur Präsidentschaft Bombay gehörigen Theile der Westküste, sowie 
aus dem grössten Theile des Dekkan, den Xordwest- Provinzen und (mit 
Ausnahme der zuvor genannten Epidemie in Calcutta) aus der ganzen 
GangeS'Ebene nicht ein Bericht über endemisches oder epidemisches 
Vorkommen von Beriberi vorliegt. — In sehr bedeutender Frequenz 
hat die Krankheit auf Ceylon geherrscht, an einzelnen Punkten (Trin- 
conomaly, Kandy) häufiger und bösartiger, als an andern (Colombo) *) ; 
die letzten mir bekannt gewordenen Nachrichten über Beriberi von 
dort datiren aus dem Jahre 1849, über die Gestaltung der betreflfenden 
Krank heits Verhältnisse in der neuesten Zeit vermag ich daher nicht 
zu urtheilen. — Ob die Krankheit noch in andern Gegenden des asia- 
tischen Festlandes oder den zu demselben zählenden Inseln vorkommt, 
ist bei dem vollkommenen Schweigen der Berichterstatter durchaus 
fraglich; allerdings erklärt Moore, dass Beriberi in Bassadur (auf der 
im persischen Golfe gelegenen Insel Kischen) unter Matrosen beobachtet 
worden ist, höchst wahrscheinlich aber handelt es sich hier nicht um 
Erkrankungen auf dem Lande, sondern auf Schiffen, die den Golf 
befahren haben ^ worüber später das Nähere. — Auf afrikanischem 
Boden ist die Krankheit, so viel ich habe erfahren können, bis jetzt 
an drei Punkten beobachtet worden, auf Mauritius, wo Beriberi im 
Jahre 1813 unter den britischen Truppen epidemisch geherrscht hat *•), 
auf Reunion, wo die Krankheit in den Jahren 1805, 1821, 1838 und 
1847 epidemisch aufgetreten ist ^^), und auf der kleinen, an der Nord- 
west-Küste von Madagaskar gelegenen Insel Nossi-Bf, wo sie ab und 
zu vorkommt ^^). — Auf der westlichen Hemisphäre ist Beriberi, wie 
bemerkt, erst in neuester Zeit beobachtet worden. Auf den franzö- 
sischen Antillen soll sie nach einem von Larrey mitgetheilten Be- 
richte von Dumont, unter dem Namen ^Maladie des sucreries" be- 
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auf der Westküste von Afrika unter dem Namen der .Schlafsucht der Neger** vorkommende 
Krankheit der Beriberi entspräche, beruht auf einem mir unerklärlichen Irrthome. 
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kaiiut, untpi- Negern und Cbincaen m vereinzelten Füllen, ult und zu 
aneh in epidemiBcber Verbroitung vorkommen; 1859 hat die Krank- 
heit auf Guadeloupe unter Negern geherracht, die von der Congo- 
Küste dahin eingeführt worden waren ; auch auf Cnhit ist sie beoliaehtot 
worden ') and hat eben hier im Jahre 1873 auf zwei in der Nühe 
Ton Pnlmira gelegeneu Plantagen unter den Negern mit enormer Bös- 
artigkeit, bez. einer Sterblichkeit von (iO — 75 "/o der Erkrankten eiiide- 
nuBch geherrscht *), — In Cayenne hat sich Beriberi zum ersten Male 
im Jahre 18Ö5 unter dahin eingewanderten Kulies gezeigt'); sultdem 
scheint die Krankheit daselbst bis zum Jahre 1877 uiiht wieder 
beobachtet worden zu sein*), bis im October des genannlt-n Jahres 
wieder mehrere an Beriberi erkrankte Kultes aus benaehbartcn Nieder- 
lasBungen in das Hospital von Cayenuo eintraten '). — Kiner der 
bedeutendsten Beriberi - Heerdo hat sich neucriiehat in Brasilien *) 
etablirt und zwar fällt das allgemeine Auftreten der Krankheit hier 
mit den ersten über dieselbe in Guayana gemachlen Beobachtungen 
zeitlich zusammen. Wie einige brasilianische Aensle behaupten, soll 
die Krankheit hereitd frUher In vereinzelten Epidemie<^n, so 182r) in 
Cearä nnd in den Jahren 1858 and 1861 in Marianna (Provinz Minss- 
Geraes) vorgekommen sein, die allgemeinere Aufmerksamkeit der Aerzte, 
besonders iu Bahia, wurde auf Beriberi erst seit dem Jahre 1 8t)6 hin- 
gelenkt, nachdem sich schon einige Jahre zuvor einzelne Krankheits- 
nille gezeigt hatten, über deren Diagnose man sich nicht einigen 
konnte. — Den Ausgangspunkt der in ihrem weiteren Fortschreiten 
den grössten Theil Brasiliens Überziehenden Krankheit bildete die 
Pnjvinz Bahia, alsbald trat sie in der Provinz Para an den Ufern 
des Rio Anajas, 18(50 iu Santa Catharina (Rey), 1871 in Pemambuco 

ej^ringer), 1872 in der Provinz Maranhäo, 1873 in der Provinz 
earji, 1874 in San Paolo und Bio Grande do Sul (Betoldi). femer 
in den Provinzen Alagoaa. Sergipe und Espirito Santo auf, verbreitete 
sich somit itber das ganze Küstengebiet Brasiliens nnd hat sich auch, 
nfichst Para, in andern Gegenden des Binuenlandes, so namentlich in 
den Provinson Matto-Grosao und MinasGeraes, gezeigt, an vielen 
Pankten übrigens den Character einer Endemie angenommen. Aus den 
Hittheilungen brasilianischer Militär-Aerzle, welche den Feldzug gegen 
Paraijttay mitgemacht haben, geht hervor, dass Beriberi auch in diesem 
Lande zur Zeit des Krieges an mehreren Orten (Humaita, Passo da 
Patria «. a.) epidemisch geherrscht bat. — Schliesslich sei noch er- 
wfihnt, dass einzelne FSlle von Beriberi neuerlichst in San Francisco 
(CalifoTfiien) vorgekommen sein sollen, unter welchen Verbal InisBen, 
bez. bei welcher Nationalität geht aus der kurzen Notiz ^) nicht hervor. 
Eine in mehrfachen Boziehnngen sehr interessante Episode iu der 
Geschichte der Beriberi bildet das Auftreten und epidemische Vor- 
herrschen der Krankheit auf Schiffen. — Am häufigsten ist die Krank- 
heit unter diesen Umständen auf den niederländischen Kriegs-, Trans- 
port- und KüatenBchiffen beobachtet worden, welche die den, Archipel 
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bespülenden Theile des indischen Meeres befahren ^), demnächst auf 
englischen ICriegs- und Transportschiffen im bengalischen Meerbusen 
und andern Gegenden des indischen Meeres ^) ; einzelne Berichte liegen 
ferner über das Auftreten der Krankheit unter Schi&besatzungen im 
japanischen Meere*), im persischen Golfe*) und im rothen Meere*) 
vor. — Im atlantischen Ocean haben brasilianische Aerzte ^) während 
des Krieges gegen Paraguay Beriberi unter den Schiffsbesatzungen 
der brasilianischen Flotte gesehen, Guy hat eine Epidemie der Krank- 
heit auf einem französischen Transportschiffe beobachtet, welches Kulies 
von Madras nach Guadeloupe führte, und zwar brach die Krankheit 
unter denselben etwa 4 Wochen vor Eintreffen des Schiffes in Gua- 
deloupe auf der Fahrt zwischen dem Caplande und den Antillen aus. 
Auf einem andern französischen Transportschiffe, welches Kulies nach 
Ablauf ihrer Contracte von den Antillen nach Indien zurückführte, trat 
Beriberi unter denselben auf, als das Schiff bereits im indischen Meere 
(91^ 0. L., 14 • N. B.) segelte ^). — Andere Epidemieen auf fran- 
zösischen Transportschiffen, welche Kulies von Indien nach den fran- 
zösischen Antillen hin- oder von hier nach Indien zurückführten, haben 
1864 auf dem Transportschiffe „Nicolas Poussain^, ferner 1878 auf 
der „Marie Laure*' geherrscht. Eine der furchtbarsten Epidemieen war 
die 1861 — 62 auf dem Transportschiffe „Parmentier*' beobachtete, 
welches 401 Kulies von Martinique nach Pondichery zurückführte, und 
auf dem nach 5monatlicher Ueberfahrtsreise nur noch 281 Kulies lebend 
in Indien eintrafen. — Auf Schiffen, die den grossen Ocean oder die 
australischen Gewässer ®) befahren, ist, so viel ich weiss, Beriberi 
niemals vorgekommen. 

§. 203. Nach der Art ihres Vorkommens trägt Beriberi an ein- 
zelnen Punkten ihres Verbreitungsgebietes, so namentlich auf vielen 
Inseln des indischen Archipels, in der nördlichen Division der Präsident- 
schaft Madras (Circars), auf Ceylon, in Singapur, auf dem japanischen 
Inselreiche und in vielen Gegenden Brasiliens, den Character einer 
endemischen Krankheit, während sie an andern Punkten nur in ver- 
einzelten, durch mehr oder weniger grosse Zeiträume von einander 
getrennten Epidemieen erscheint; sehr characteristisch ist in letzter 
Beziehung das Auftreten der Krankheit auf Schiffen. 

Klimatische Einflüsse sind hierfür, sowie für das Vorkommen 
der Krankheit überhaupt nicht entscheidend. Allerdings ist das 
Verbreitungsgebiet von Beriberi fast ausschliesslich auf tropisch und 
subtropisch gelegene Gegenden beschränkt, allein das endemische 
Vorherrschen der Krankheit in Ilokodade (Yezo), dessen Klima etwa 
dem der klimatisch gemässigten Länder Europas und Nordamerikas 

1) Vergl. dio BfTicht^ vou Schneider (1. c. 14), H ey m ann (II). Pop, TftnLeeiitCI, 
III. IV), Steendyk, Zuur, Schutte, Weathoff, Rupert. 
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6) Rlbelra de Almelda, Estudo sobre an condlvoes hyglenlons das uaTlos encoara^ado«. 

Rio de Janeiro 1871; Sarai va, Quaen os melhorea melos de combater o beriberi? 

Babla 1H71. (Von Fe r la cltlrt.) - 7)Rlchaud. 
8) Die Mittheilung über das Auftreten einer ^epidemischen Wassersucht" auf dem englischen 

Kriegsschiffe „Juno** 1856 während des Ereuzens desselben an der australischen Küste 

(Statist, report on the health of the Brlt. navy for thc year 1856. 161) ist meiner Ansieht 

uac'h ohuo ausreichenden Orund auf Beriberi bezogen worden. 
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CDtapricbt, uud auf Schiffen ia relativ hoben Breiten beweist, daes die 
Krankheit auch auaaerbalb jener Gebiete sich zu entwickeln und selbst 
ata Endemie auszudauern vermag. — Baas das tropische und sub- 
tropische Klima a» sich aber fUr das endemische oder epidemische 
Vorkommen der Krankheit nicht entscheidend iat, geht daraus hervor, 
daäs innerhalb der Verbreitungsgebiete von Beriberi die einzelnen 
Krankheit aheerde oft enge umschrieben, die denselben unmittelbar be- 
□acbbarten und mit ihnen unter gleichen klimatischen Einflüssen stehen- 
den Gegenden dagegen von der Krankheit verschont sind, und daas 
Beriberi in Arabien, auf der West- und Ostktlete von Afrika u. a. 
Gebieten, deren Klima einen ausgesprochen tropischen Character trKgt, 
ganz unbekannt ist, in andern, wie in Guayana und Brasilien, erst 
in der neuesten Zeit, ich will nicht sagen, aufgetreten, jedentalls aber 
doch zu einer allgemeinen Verbreitung* gelangt ist, ohne dass klima- 
tische VerhSitnisse hierfür irgendwie in Betracht kommen kOnnen. — 
Immerhin rauss anerkannt werden, daas die Entwickelung der Krank- 
heit zur Epidemie in einer sehr bestimmten Beziehung zu dem Ein- 
flüsse der Jahreszeit, bez. den von denselben abhängigen Witterun^s- 
verkäUnissen steht. — Unter allen Be rieht era tattern von aämmt- 
lichen Punkten der Erdoberfläche, an welchen Beriberi bisher 
beobachtet worden ist , herrscht darüber Einstimmigkeit , dass da« 
Maximum der Krankheitsfrequens, bez. das Auftreten der Krankheit 
als Epidemie, in diejenige Jahreszeit fällt, welche sich meteorologisch 
vor allem durch höbe Grade von Luftfeuchtigkeit, demnächst durch 
bohe, stärkerem Wechsel unterworfene Temperatur auszeichnet. — 
In diesem Sinne haben sich Bontius, v. Oudenhoven, Hermann, 
Schneider, v. Dissel, Rupert u. v. a. vom indischen Archipel, 
Hamilton. Malcolmsen, Waring, Kearney n. a. von den 
Circars, Dick aus dem Karnatik, Lind, Fontana, Wright, Day 
von der Malabarkiiste, Marshall aus Ceylon, die Berichterstatter aus 
Singapur, Wernich, Simmons, Scheube, Baelz aus Japan, 
Hilva Lima, Pacifico Pereira u. v. a. aus Brasilieu ausgesprochen, 
und Belege hierfür giebt die von einzelnen Beobachtern mitgetheilte 
Krankh e i tss tati 3 1 i k . 



Von 572 ErkraiikungsmUen . 



den eingeborenen Truppen 

b«i. in die Uilitär-Uospitälei 

hrisse Zeit 

Hut 19 

April 27 



L Beriberi , 






Hai 

, Juni 



27 ^ 
66 
= 15.03 •/• 



nördlichen Division ^ 
aufgenommea worden war 
Begenzeit 
Jdü 34 

AuguBt «8 
September 99 
Üctober 90 
November 99 



nerhalb 3 Jahren 
Madras vorgekor 
'), kamen auf 
kalt« Zeit 
December 54 
Januar 25 

Februar )7 



Von 2224 Erkrankungen ai 
kamen *) 

auf Januar 37 auf April 
„ Februar 23 „ Mai 

„ Knn. 39 „ Juni 



390 

= 68.2 •^ 

ri innerhalb d 

inf Juti 632 
„ August 537 
„ Septhr. 194 



r Jahre 1879—81 in Tokio 

auf Oclober 64 
„ Kovember 17 
„ December 4 
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Der Eintritt der kalten, trocknen Jahreszeit hat fast immer einen 
günstigen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit zur Folge gehabt 
und ein Erlöschen der Epidemie herbeigeführt. — Den obigen ent- 
sprechende Beobachtungen über die Witterungsverhältnisse zur Zeit 
des Auftretens der Epidemie sind übrigens auch mehrfach auf Schiffen 
von Hunter, Lindmann, Richaud u. a. gemacht worden. 

§. 204. Ueber die Abhängigkeit des Vorkommens und der Ver- 
breitung der Beriberi-Krankheit von gewissen Bodenverhältnissen lässt 
sich ein einigermaassen begründetes Urtheil nicht abgeben. Bemerkens- 
werth ist allerdings die Thatsache, dass die Krankheit vorzugsweise 
an Meeresküsteti, den Ufern grosser Flüsse und den sich denselben un- 
mittelbar anschliessenden Ebenen geherrscht, sich seltener im Binnen- 
lande gezeigt und Hochplateaus, sowie eigentlich gebirgige Gegenden 
zumeist verschont hat. Hamilton, Marshall u. a. ältere Beobachter 
erklärten, dass eine Entfernung von 40—60 (engl.) Meilen von der 
Küste schon hinreiche, das Land von Beriberi immun zu machen, und 
auch einige neuere Berichterstatter haben sich in ähnlicher Weise aus- 
gesprochen. Malcolmsen fand auch bei seinen in den Circars ge- 
machten Erfahrungen diese Annahme bestätigt, allein er sah sich doch 
veranlasst, seiner Mittheilung die Erklärung hinzuzufügen: j^this law 
will, I have no doubt, require to be greatly modified, as our infor- 
mation is extended^, und diese weise Zurückhaltung in dem Urtheile 
ist denn auch durch spätere Erfahrungen gerechtfertigt worden. Schon 
in dem Berichte, welchen Bai f our über die Erkrankungen an Beriberi 
unter den Truppen in der Präsidentschaft Madras in den Jahren 1829 
bis 1838 veröffentlicht hat, finden sich erhebliche Ausnahmen von 
jener Regel; von 1116 Erkrankungsfiillen kamen 

auf die Küstenstationen 394 

., Stationen in der Ebene zwischen 8—40 (engl.) Meilen von 

der Küste entfernt 537 

., Stationen in der Ebene zwischen 40—100 (engl.) Meilen von 

der Küste 132 

„ Stationen auf der Hochebene, in Elevationen über 400 Meter 53 
wobei zu berücksichtigen, dass zur letztgenannten Gruppe nur zwei Stationen (Se- 
kanderabad und Kampti) mit einer im Verhältnisse zu den andern geringen Truppen- 
stärke gehören. 

Noch mehr aber geben die neuerlichst gemachten Erfahrungen 
in eben diesen Districten Indiens (Kearney), sowie in Assam (Fayrer) 
und Birma (Kearney), wo Beriberi hunderte von (engl.) Meilen weit 
von der Küste entfernt im Binnenlande aufgetreten ist, femer die 
Beobachtungen über die Verbreitung der Krankheit in Japan von den 
Küsten in das Innere des Landes, vor Allem das in einer der westlichsten 
Provinzen Brasiliens beobachtete epidemische Vorherrschen der Krank- 
heit Beweise dafür, dass das Krankheitsgebiet durchaus nicht absolut 
an jene territorialen Verhältnisse geknüpft ist, so dass die immerhin 
nicht zu verkennende Prävalenz von Beriberi unter denselben sich 
vielleicht eher aus meteorologischen als aus den Boden-Eigenthümlich- 
keiten erklärt. — Ein besonderes Gewicht hat man ^), und zwar zum 



1) So Tl. a. S w A T 1 n g . B ft r y nnd Rupert vom indiioben Archipel , Anderion und 
Simm 0D8 Ton Japan, Betoldi, Key, Pereira In Brasilien. 
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Theil mit Kückaicht auf das Vorlierrachen von Ucnberi auf EUeteti- 
und Ut'erge bieten, in Ütiologiacher Beziehung ferner auf Feuchtigkeit 
oder Verstinipfutig den Bodens gelegt, und hieraus sog'ar auf den Malaria- 
Character der Krankheit gescblossen. — Daes Beriberi mit Malaria- 
Krankheiten nicht daa Geringate gemein hat, werde ich B]iätt;r nach 
weisen; hier will ich nur zur Widerlegung jener Theorie vim dem 
Einfluese feuchten, bez. versumpften Bodeue darauf aufm orkaam mueher, 
daas gerade der Theil Indiens den Hauptsilz der Krankheit bildet, 
der sich in Bezug auf Versumpfung des Bodens der relativ günstigsten 
Verhältnisse erfreut, während die feuchtesten, an Sümpfen reichsten 
Gebiete, wie namentlich Orissa. die Ebene Nieder-Bengalens, die 
Kambodscha- Ebene u. v. a, von Beriberi fast immun sind, dass die 
Krankheit in den letzten Jahrzehnten an verschiedenen Punkten der 
östlichen und westlichen Hemisphäre, an welchen sie früher entweder 
gar nicht, oder doch jedenfalls nur Halten beobachtet worden ist, eine 
mehr oder weniger hervorragende Bedeutung erlangt hat. ohne dass 
irgend welche Veräuderungen in den Bodenverhältnissen eingetreten 
wKren, ferner dass Beriberi in Städten viel häufiger angetroffen wird, 
als in ländlichen Districten und endlich, und vor allem, dass die Krank- 
heit sieb auf Schiffen entwickelt und epidemisch herrscht, wo von 
BodeneinflUssen, im gewöhnlichen Wortverstande, doch überhaupt nicht 
die Rede ist. 

§. 2U5, Bei der Frage nach dem EinduBsc, welchen gewisse in 
der Lebensweise gelegene Schädlichkeiten auf die Entstehung von 
Beriberi äussern, kommen zunächst eine Reihe individueller Momente, 
vor allem Alters-, Geschlechts-, Nationahtäts- imd Constitutions-Ver- 
httltnisse als wesentliche ätiologe Facloren in Betracht. 

BenUglich der Krnnkheitsfrfquem in den einzelnen Atterskiiissen 
herrscht unter den Beobachtern darüber eine absolute Uebereinatim- 
mong, dasB Erkrankungen an Beriberi bei Kindern unter dem 15. Lebene- 
jabre zu den Auauahmen gehören, in vielen Epidemieen überhaupt gor 
nicht vorgekommen i«ind, dass auch das Greisenalter im Ganzen von 
der Krankheit verschont bleibt, die grösstc Zahl von Beriberi- Fällen 
bei Leuten beobachtet wird, welche im Blüthe- Alter stehen. — Auf 
dflin Transportschiffe ^rindien* mit 575 Auswanderern, unter welchen 
•ich 54 Kinder im Aller bis zu 15 Jabren befanden, kamen 118 Er- 
krankuDgafUlle von Beriberi vor, dnruntor nur ein Fall bei einem 
Kinde (Gay); auf dem Transportschiffe „Jacquea Coeur" blieben die 
(55) Kinder der ausgewanderten Kulies von der Krankheit ganz ver^ 
schont, während unter den (3^2) Erwachsenen 44 au Beriberi er- 
krankten (Richaud). In der Epidemie 1869—70 auf Labuan (Bomeo) 
ceigte sich das kindliche Alter von der Krankheit ganz immun (Barry); 
TOn 35 im Hospitale von Tokio vorgekommenen Todesfitllen an Beri- 
htn betraf nur einer ein Individuum, das weniger als 15 Jahre zählte 
(Simmons); unter 581 in Kioto von Scheube behandelten Beriberi- 
kranken waren nur 35 Kinder; in Tokio befanden sich unter 933 
Kranken 15 im Alter von 10—15. dagegen 753, d. h. 80 "/o im Alter 
von 16 — 30 Jahren: der Beat (1Ö5 Fälle) gehörte den Altersklassen 
Ton 31 Jahren und darüber an, und von diesen 165 Individuen standen 
89 im Alter von 31 — 40 Jahren. — Daas diese Hegel übrigens nicht 
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ohne Ausnahme ist, beweist das zuweilen beobachtete epidemische Vor- 
kommen von Beriberi in Waisenhäusern und Pensionaten; so nament- 
lich in den Jahren 1864 und 1865 in dem protestantischen Waisen- 
hause in Samarang, wo von 235 Kindern 98 erkrankten und 9 der 
Krankheit erlagen, und 1882 in den Schulen der Missionäre zu Tookiji 
r Japan), iu welchen eine grössere Zahl von Mädchen im Alter von 
10 — 16 Jahren von Beriberi ergriffen wurden, darunter eins tödtlich. 

Eine wenn auch nicht so ausgesprochene, doch immerhin sehr 
bedeutende Differenz in der Frequenz der Erkrankungen an Beriberi, 
wie zwischen dem kindlichen und BIüthe-Alter, besteht auch in dem 
weiblichen und männlichen Geschlechte. Auf Ceylon hat Christie 
nicht einen Krankheitsfall bei Frauen gesehen und dasselbe berichtet 
Rupert von Bomeo; nach den Mittheilungen von Hejmann u. a. 
vom indischen Archipel, von Wernich, Simmons aus Japan, von 
Pereira, Betoldi, Rev u. a. aus Brasilien, von Larrey aus West- 
indien sind Erkrankungen an Beriberi im weiblichen Geschlechte selten. 
Auf dem Transportschiffe ^rindien^ waren von 385 Männern 111 
Cd. i. 29**.o) erkrankt und 40 (= 10.4 V) erlegen, während unter 
118 Frauen 6 C5.5V) Erkrankungs- und 2 (= IV) Todesfälle an 
Beriberi vorgekommen waren (Guy), während sich auf dem Transport- 
schiffe „ Jaques Coeur^ das Erkrankungs verhältniss unter Männern und 
Frauen = 12:7 gestaltete. Scheu be zählte unter 584 Beriberi- 
Kranken 50, Baelz unter 2224 Fällen, welche in den Jahren 1879 
bis 1881 im Hospitale in Tokio behandelt worden waren, nur 68 
(d. i. 31.7:1) Frauen; übrigens erklärt der letztgenannte Beobachter 
in Uebereinstimmung mit Simmons u. a., dass Schwangerschaft und 
Wochenbett die Prädisposition fUr die Erkrankung erheblich steigern. 

Eine dritte, in pathogenetischer Beziehung maassgebende, indi- 
viduelle Eigen thümlichkeit liegt in NationalitätS' Verhältnissen. — An 
allen von Beriberi endemisch oder epidemisch heimgesuchten Orten, in 
welchen eine gemischte Bevölkerung lebt, sind es vorzugsweise die Ein- 
geborenen und die Eingewanderten farbiger Race, welche von der Krank- 
heit heimgesucht werden, während die eingewanderten Europäer und 
Nord- Amerikaner, besonders im Anfange ihres Aufenthaltes daselbst, sich 
einer, wenn auch nicht absoluten, doch sehr stark ausgeprägten Immunität 
von Beriberi erfreuen. — Auf dem indischen Archipel und der nieder- 
ländisch-indischen Flotte herrscht die Krankheit, dem übereinstimmenden 
Urtheile von v. Oudenhoven, van Leent, Praeger, Rupert u. a. 
zufolge vorzugsweise unter den Eingeborenen, nur ausnahmsweise ist 
Beriberi in grösserem Umfange unter Europäern beobachtet worden, 
so u. a. nach vanHattcm auf Amboina unter sehr armseligen Leuten 
und nach Heymann auf einem niederländischen Kriegsschiffe, auf dem 
sich die Epidemie lediglich auf die europäische Schiffsmannschaft be- 
schränkte. In einem wie hohen Grade die Krankheit gerade auf der 
niederländisch-indischen Kriegsmarine unter der malajischen Mann- 
schaft prävalirt, geht aus der von van Leent ^) mitgetheilten Erkran- 
kungsstatistik während der Jahre 1870 — 1877 hervor, in welchen sich 
das Erkrankungsverhältniss unter Eingeborenen (Malajen) und Euro- 
päern = 60 : 1 gestaltet hat. — In den frühesten Berichten über Be- 
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riberi in Indien (vou Fontana und Lind) wird ailerdingn auch des 
b&ufigeren Vorkommens der Krankheit unter Europäern gedacht, allein 
alle neueren Beobachter stimmen darin Uberein, dasa dieselben in einem 
viel geringeren Maasse als die Eingeborenen (nach Malcolmsen be- 
sonders die muhamodanische Bevölkeniag) leiden; in den Jahren 1829 
bis yS sind unter den europäiBchen Truppen in der I'räsidentacbaft 
Madras nur 2 Fälle von Beriberi vorgekommen (Balfour); Waring 
schätzt das Erkrankungaverhältniss zwischen Eingeborenen und Euro- 
päern im Allgemeinen = Ü : 1 : in Caicutta und den Vorstädten ist 
in der Epidemie 1878^80 nicht ein Europäer erkrankt (Fayrer). — 
Auf Ceylon hat Marshall Beriberi nur bei Kafi'ern beobachtet, wäb- 
rand Kidley von dort erklärt, dass Europäer zwar von der Krankheit 
ergriffen werden, aber weit seltener als die Eingeborenen, — In Japan 
erfreuen sich die F^nropäev und Nord- Amerikaner einer fast absoluten 
Immnnität von Beriberi; Simmons ist unter :^00l) Fremden in Yoko- 
hama nur ein sicher constatirter Erkrank ungs fall bei einem Europäer 
bekannt geworden; Wernich hat in der Fremden- Kolonie in Tokio 
nur 2 Fälle gesehen, einen bei einem Italiener, den andern bei einer 
Amerikanerin, Anderson ist unter den früher in Yokohama stationirt 
gewesenen englischen und franzOsiacbec Truppen nicht ein Erkran- 
kuiig*full an Beriberi vorgekommen, Scheube kennt aus eigener Er- 
fahrung nur zwei sicher constatirte Fälle bei Europäern und auch 
BaeJE erklärt, dass Europäer in Japan fast niemals an Beriberi er- 
kranken. — Auf den Antillen ist, nach den Mittheilungen von Larrey 
trnd Minteguiaga, die Krankheit bisher nur bei Negern und Chinesen, 
in Guayana, nach Franijois und Heineury, unter eingewanderten 
Kuliea beobachtet worden, mit Ausnahme eines Falles, den der lotzt- 
genannle Beobachter bei einem europäischen Matrosen angetroffen hat. 
' — Auch in Brasilien leiden, wie aua den Berichten der dortigen 
Aenite hervorgeht, die Eingeborenen weit mehr als die eingewanderten 
Fremden. 

Bemerkens wert b isl, worauf bereits hingedeutet, der Umstand, 
dass sich die Prädisposition für Erkrankung an Beriberi mit längerem 
Verweilen an dem Krankheitshcerde, bez. mit der erfolgten Äkklimati- 
aation steigert. — Colhoun'l war der erste, der darauf hinwies, in- 
dem er aus Ceylon erklärte: „it would appear, that a stay for some 
moDths on the Station, is almost essential for the production of ibe 
disease, and that the greatest predisposition to it exista, when truops 
have been about eight or twelve months in the settlement", und in 
gleicherweise äusserte sich später Hamilton und.Malcülmsen nach 
ihren in den Circars (Madras) gemachten Erfahrungen. Dieselbe That- 
aache haben dann später die in Japan gemachten Beobachtungen er- 
I gaben; Simmons bemerkte, dass unter den vom Binnenlande nach 
' der Ktkste (dem eigentlichen Krankfaeitssitze) eingewanderten Japanen 
die Krankheit immer erst nach längerem Aufenthalte derselben eben 
dort auftrat, dass aber dann, wie auch Baelz gefunden bat, die Er- 
krankungen unter ihnen häufiger als unter den auf der Küste Einge- 
borenen waren, und dass sich eben hieraus die zahlreichen Erkrankungen 
tiDter Matrosen, Soldaten, Polizetbeamten, Studirenden u. 6. w. erklären, 
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welche von dem Binnenlande nach den Hafenplätzen gekommen waren. 
— Baelz veranschlagt die Zeit bis zur erfolgten Akklimatisation (bez. 
bis zu der für die Erkrankung gewonnenen Prädisposition) auf mehrere 
Monate bis auf etwa ein Jahr und dasselbe Zeitmaass geben auch die 
Aerzte in Brasilien an, wo Fremde innerhalb der ersten 6 — 12 Monate 
ihres Aufenthaltes an Beriberi-Heerden ebenfalls von der Krankheit 
verschont bleiben. — Uebrigens steigert sich mit einmaliger Erkran- 
kung die Prädisposition, so dass, worauf bereits Hamilton in Indien, 
später Wernich, Scheube und Baelz in Japan hingewiesen haben, 
bei den einmal an Beriberi erkrankt gewesenen Individuen die Anfalle 
sich oft viele Jahre hindurch regelmässig wiederholen. 

In letzter Reihe kommt bei der Frage nach der individuellen 
Prädisposition der Umstand in Betracht, dass nach den auf dem indi- 
schen Archipel, in Japan und in Brasilien gemachten Erfahrungen 
kräftige Leute weit häufiger an Heriberi erkranken, als schträchliche 
Individuen, »Den Beweis dafür,*' sagt van Overbeck de Meijer, 
»dass die schwächsten Individuen nicht zuerst und am schwersten er- 
kranken, geben die Erfahrungen in dem neuen Staatsgefängnisse in 
Batavia, in welchem bei Ausbruch einer Beriberi-Epidemie gerade die 
kräftigen Leute erkrankten und starben", und dieselbe Thatsache 
haben Lindman auf Banka, Mohnicke auf Amboina, und Rupert 
auf Sumatra beobachtet; „was die Constitution betriflFt*^, bemerkt der 
Letztgenannte, ^so stellte es sich heraus, dass unter den Patienten 
wohl verschiedene schwächliche Individuen waren, dass bei Weitem 
die Mehrzahl aber aus kräftigen, noch in den 20er oder 30er Jahren 
stehenden Personen bestand, und dass öfters gerade die stärksten und 
bestgcnährton durch die Krankheit ergriffen wurden. ** Gleichlautend 
sind die Berichte aus Japan von Simmons und Baelz: unter 626 
von dem Letzgenannten im Hospitale von Tokio im Jahre 1881 poli- 
klinisch behandelten l^eriberi-Kranken waren 593 von kräftiger, 27 von 
mittlerer, G von schwächlidier Constitution. In demselben Sinne äus- 
sern sich viele Berichterstatter aus Brasilien *), so u. a. Caire, der 
erklärt, dass alle Fälle von Beriberi, welche er im Marinehospitale eu 
Rio zu beobachten Gelegenheit gehabt hat, kräftige athletische Indivi- 
duen betrafen. — Nur voraufgegangene erschöpfende Krankheiten, wie 
namentlich Ruhr und lang anhaltende Malariafieber, scheinen die Dispo- 
sition für Erkrankung an Beriberi zu steigern und eben hierauf dürfte 
sich auch die Erklärung von v. Leent (!) beziehen, dass invalide In- 
dividuen von der Krankheit besonders schwer leiden. 

• 

§. 206. Wenn man von dem sehr häufigen Vorherrschen von 
Beriberi unter Tnippenkörpeni und auf Schiffen, besonders auf Kriegs- 
und Transportschiffen, absieht, so scheinen die den verschiedenen J5e- 
rufsklassen angehörenden Bevölkerungsgruppen ziemlich gleichmässig 
der Krankheit unterworfen zu sein, jedenfalls erfreuen sich die durch 
Vermögen, bürgerliche Stellung u. a. bevorzugten Kategorieen keiner 
Immunität von derselben. ^On voit quelquefois Taffection attaqner les 

Sersonnes qui sont daus une position {Ae\6e^, sagt F^ris in seinem 
,esum6 aus den Mittheilungen der Brasilianischen Aerzte, jjOn peut 
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dire que, jusqu'ä pr&ent, aucuae position sociale n'ft ^t£ respect^e*, 
und ebeuso lauten die Berichte aus Japan, wo, wie Batlz erklärt, 
Leute in gilnetigen socialen Verhältnissen sogar häufiger als die arbei- 
teudeu Klassen und die Proletarier leiden; nach den Beobachtungen von 
Scbeube, der sieb In derselben Weise ausspricht und darauf hinweist, 
däwa selbst die höheren und höchsten Jäohichten der japaiüscheit Be- 
TfllkeriiDg von Beriberi nicht verschont bleiben, stellen Gelehrte, Prie- 
ster. Lehrer, ächuler, Kaufleute, Künstler und Handwerker das grÖBste 
Contingent zur Kraukenzahl , so dafis sich unter 333 von ihm in 
den Jahren 1877 und 1878 bebandelten männlichen Kranken 261 
d, h. 78 "jo diesen Berufsständen angehOrige Individuen befanden, und 
iinter diesen wieder 168 d. h. 4Ö''/o der Kategorie der Gelehrten, 
Priester, Lehrer, Schiller, Schreiber, 106 d. h, 41 '/o der Klasse der 
Kauflente angehörten, sich also 37 ^ 13 "/o auf Künstler und Hand- 
werker vertheilten. — Scheube zieht hieraus den Schiusa, dass vor- 
zugsweise diejenigen ßcnifsarten fUr di« Krankbeil prädisponirt sind, 
welche eine sitzende Lebensweise fuhren und zu demselben Schlüsse 
Bind nach der Erklärung von F^ris: „signaluns la vie si^deuuire comme 
ime cause s^condaire de la maladie; c'est pour cela, sans doute, qu'elle 
se d^veloppe si facilement chez les individus qui appartiennent h la 
cUfise lettr^e", auch die b ras iüanis eben Aerste gekommen '). 

§. 207- Dass Mangel an körperLicher Bewegung an sich ein 
ätiologisches Moment abgiebt, ist mir höchst zweifelhaft, da es deu von 
Bertbori ganz vorzugsweise häufig heimgesuchten Matrosen und Sol- 
daten an körperlicher Bewegung doch wahrlich nicht fehlt: sehr viel 
näher liegt ea, dabei an den mit jener Lebensweise so häufig verbun- 
denen dauernden Aufenthali in mehr oder ireniger überfüllten, schleehl 
gelüftetm Häumen zu denken, der denn auch naeh Ansicht sehr vieler 
Beobachter eine hervorragende Bolle in der Krankbeitsgenese spielt. 
— Bemerkens wer th ist in dieser Beziehung das überwiegend häufige 
Vorherrschen von Beriberi in den britisch- und niederländisch-indischen 
Gefängnissen, sowie in Schulen und Pensionaten, auf deren mangel- 
hafte Ventilation van Dissel bezüglich der Epidemieen in Samarang 
gjuiz besonders hingewiesen hat, und Ewar verdienen diese Beobacb- 
langen um so mehr Beachtung, als es sich hier um weibliche Indivi- 
duen und um eine Altersklasse bandelt, welche unter anderen Verhält- 
nissen nur ausnahmsweise von Beriberi heimgesucht sind. — Dasselbe 
gilt denn auch von dem Auftreten der Krankheit auf Transportschiffen, 
indem Hunter, Guy, Hicbaud u. a. sivh übe reinstimmend dahin aus- 
sprechen, dasä die mangelhafte Lüftung der von den Auswanderern 
oder Truppenkörpern eingenommenen Schiffsräume des ^wisehendecks, 
ilio sich besonders dann fühlbar macht, wenn die Räume ungünstiger 
Whterunga Verhältnisse wegen längere Zeit geschlossen gehalten werden 
mtlHen, die allein nachweisbare Veranlaastmg zum Ausbruche der 
Krankheit abgegeben hat. — So legt auch Swaving, im Einverständ- 
uiftse mit vielen indischen Acrzten, in der Beriberi-Aeliulogie ein Haupt- 
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gewicht auf den lange Zeit fortgesetzten oder wiederholten Aufenthalt 
in engen^ überfüllten^ schlecht gelüfteten Räumen^ ganz besonders^ wenn 
dieselben als Schlafräume benützt werden^ und zwar steht^ wie er an 
Beobachtungen nachweist, die Höhe der Krankheitsentwickelung im 
Verhältnisse zur Intensität und Dauer der genannten Schädlichkeit; 
ebenso erklärt Rupert ^Verunreinigung der Luft durch schädliche 
Stoffe, die sich freilich einer näheren Untersuchung entziehen^^ als 
eines der näheren ätiologischen Momente, auch Scheube zieht aus den 
vorliegenden Beobachtungen den Schluss, ^dass Personen^ welche zahl- 
reich in engen Räumen zusammenleben, ganz besonders gefährdet sind', 
und so dürfte denn auch das häufige Vorkommen von Beriberi unter 
der Besatzung von Kriegsschiffen und unter kasernirten Truppen hierin 
zum Theil eine Erklärung finden. 

§. 208. Den streitigsten Punkt in der Beriberi-Aetiologie bildet 
die Frage nach dem Einflüsse einer mangeU oder fehlerhaften Nahrung 
auf die Krankheitsgenese. — Wie in allen derartigen dunkeln Fällen 
hat es denn auch hier nicht an Behauptungen gefehlt, dass die eigent- 
liche und wesentliche Krankheitsursache in dem Genüsse verdorbenen, 
bez. brackischen {salzhaltigen) Trinkwassers zu suchen sei, eine Ansicht, 
die zuerst von Wright ausgesprochen und später von Evezard zur 
Geltung gebracht worden ist, in den Erfahrungen anderer Beobachter 
(Malcolmsen, Richaud u. a.) aber eine Widerlegung gefunden und 
nach den neuerlichst in Japan und Brasilien gemachten Erfahrungen 
jede Bedeutung verloren hat. 

Anders liegt die Frage nach dem Einflüsse mangelhafter, bez. dem 
Stoffumsatze und der Blutbildung nicht entsprechend^ den Bedürfnissen 
des Organismus also nicht genügender Nahrungsmittel, namentlich dem 
ausschliesslichen oder doch vorwiegenden Genüsse des an Nährstoffen 
vorzugsweise armen Reis und getrockneter Fische (bei mangelhafter 
Zufuhr von Eiweissstoffen und Fett), die in vielen Gegenden Ostasiens 
den Hauptbestandtheil der Nahrung nicht nur in den unteren, sondern 
auch in den mittleren Volksklassen abgeben. — Schon früher hatten 
indische Aerzte auf diese Schädlichkeit als Krankheitsursache hinge- 
wiesen, und neuerlichst haben zahlreiche Beoachter in Niederländisch- 
indien und in Japan diesem Momente die erste Stelle in der Aetio- 
logie der Beriberi- Krankheit angewiesen. „Wenn unter der Besatzung 
eines Schiffes*', sagt Overbeck de Meijer, „Beriberi auftritt, so ist 
dies stets die Folge einer durch nicht zu beseitigende Missstände be- 
dingten ausschliesslichen Nahrung mit gesalzenem Fleische, und wenn 
eine Truppe auf militärischen Expeditionen in gewissen Gegenden des 
niederländisch-indischen Archipels ausschliesslich auf den Genuss der 
dort landesüblichen Nahrungsmittel angewiesen ist, so wird dieselbe 
fast ausnahmslos von Beriberi heimgesucht* ; in ähnlicher Weise hatte 
sich bereits früher Pop bezüglich des Vorkommens der Krankheit auf 
der niederländisch-indischen Kriegsmarine ausgesprochen. Van Kap- 
pen macht darauf aufmerksam, dass die in den Bergwerken von Banka 
beschäftigten chinesischen Arbeiter, die eine zweckmässige Nahrung 
haben, von Beriberi verschont bleiben, während diejenigen von der 
Krankheit befallen werden, welche in Folge mangelhafter Nahrung 
anämisch geworden sind, — Stendijk hatte erklärt, dass auf Schiffen 
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leri auftritt, sobald Nahru Dg» mittel mangeln oder vecdorbeu sind, 
in gleicher Weise sprechen sich denn ancli Weathof, der nameDtlicIi 
über die schlechte Verpflegung (mit Reis und getrockneten Fischen) 
der im niederläudisch-indi sehen Dienste stehenden Transportschiffe sei- 
tens der Stromfahrt- Gesellsuhaften klagte, und Schutte aus, der er- 
klärte, dasB er die Krankheit unter denselben Bedingungen (einer aus 
Reiß, gesalsenen Fischen und gekochten grtlnen Bananen beatehonden 
Nahrung) im Get^ngniase von Paramaribo beobachtet habe. In nicht 
weniger entschiedener Weise ist denn auch van Leent bei jederGe- 
legenheit, in welcher er des VorkommeTis von Beriberi in Niederlän- 
disch-lndien zu gedenken Gelegenheit fand, am auafuhrlichaten in aeiner 
letzten Bearbeitung dieses Gegenstandes ') für diese Ansicht eingetre- 
ten ; pder Fehler in der Nahrung," sagt er (in wörtlicher Ueberaetzung), 
„den ich als die alleinige Ursache der krankhaften Blutmischung bei 
Beriberi ansehe, besteht in dem zu geringen Gebntto derselben an Ei- 
weiasatoffen und Fett." Als Beweis hierfür theilt er die Erfahrungen 
mit, welche man auf der niederländisch- indischen Flotte in den Jahren 
1870 — 78 und zwar besonders während des Atjin-Krieges über das Vor- 
kommen der Krankheit nnter der eingeborenen und der europäischen 
SchifTsniannschaft gemacht hat: bis zum Jahre 1873 bestanden in Folge 
der äusserst mangelhaften Nahrung der Eingeborenen die oben*) ange- 
führten grossen Differenzen in der Krankheitsfrequenz zwischen diesen 
and den Europäern, die sich in dem letztgenannten Jahre bis zu der 
Hohe von 60.37 : 0,88 geateigert hatten: vom Jahre 1874 an erhielten 
die japaniachen Matrosen dieselbe Ration wie die Europäer und so- 
gleich aank das Erkrankungsverhältnias an Beriberi zwischen Einge- 
borenen und Europäern auf 7.06:0.07 herab. ^Ich kann versichern," 
filgl er dieser Mittheilung hinzu, „daaa abgesehen von der radicalen 
VeTänderung in der Nahrung« weise der eingeborenen ScbiffamanDscliafl. 
in allen anderen Verhältnissen nicht die geringste Veränderung einge- 
treten war." So kommt van Leent au demselben Schlüsse, den er 
aas früheren Beobachtungen gezogen und dahin formnlirt hatte*}: ,le 
b^biSri reconnait eomrae cause principale unu alimentation trop uni- 
forme, insuftisante et de manvaise qualit^; l'organisation, priv^e des 
äl^ments indispensables ä l'eTitretien de la composition normale du sang 
et par suite i^ la nutrition, s'appauvrit peu k peu." — Dieselbe An- 
sicht von dem Einflüsse einer fehlerhaften Nahrung auf die Entstehung 
von Beriberi haben von den japanischen Beobachtern auch Maget 
und Wernich gewonnen; „die Kak-kcj" erklärt der Letztgenannte *), 
-ist eine chronisch-constitutionelle Erkrankung der Blutbildung und des 
Gffässsjstema. Der Reia als ausachlieaaliche Volkanahrung ist ganz 
b«8onderB für ihre Entstehung verantwortlich zu machen. Nicht jedoch, 
wie man auch geglaubt hat, weil er in verdorbenem Zustande zu ihrer 
Erzeugung führe, sondern weil er durch die Massenhaftigkeit seiner 
Einfuhr die Assimilationskraft für andere Nahrungsmittel allmäblig auf- 
hebt und trotz seiner Quantität nicht im Stande ist, eine ausreichende 
Ernährung und Blutbildung zu ermöglichen. Werden nun auch in der 
japanischen Nahrung albnminüse Beatandtheile durch Fiachfleisch und 
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mitUsclier Kost die Hauptrolle bei der Entstehung von Beriberi spiele, 
eine richtige wäre, sü müsste die Krankheit, da Reis in der That daa 
HauptnabruDgemittel ttlr die BeTölkeruDg von Indien ist und die Ein- 
geborenen — einige jagdtreibcnde Stämme im innem von Borneo 
und Sumatra ausgenommen — auffallend wenige animalische Kost ge- 
uieBBCu, jedenfalls eine sehr allgemein yerbrcitete sein; factisch aber 
ist ihr Vorkommen in holl. Indien nur an gewisge Gegenden und Plätze, 
besonders Küstenstriche und an deren Nähe gebunden," — Simmons 
hält ee fUr zweifelhaft, ob der übermäBsige Genuss von Reia, den er 
allerdings als ein un zw eck massiges Nahrungsmittel bezeichnet, das den 
an Beriberi leidenden Kranken schlecht bekommt, aU eine wesentliche 
Ursache der Krankheit in Japan anzusehen ist, während Scheube 
und Baelz sich sehr entschieden gegen diese Annahme aussprechen; 
namentlich macht der Erstgenannte auf das Vorkommen der Krank- 
heit unter dem Jäger- und Fischervolke der Äinos (auf Yezo), deren 
Nahrung die der Japaner an Eiweiss und Feit weit übertrifft , und 
Baelz darauf aufmerksam, dass, worauf auch Rupert hingewiesen 
hat, die Krankheit in Japan am häufigsten da vorkommt, wo relativ 
die meiste thierische Nahrung (&leerthiere) genossen wird, in der Nähe 
des Meeres. — Mit aller Entschiedenheit endlich bestreiten die ßrasi- 
liftuischen Aerzte, Angesichts des häufigen Vorkommens von Beriberi 
unter den besitzenden, mit allen Bequemlichkeiten des Lebens ausge- 
statteten Klassen des Landes, fast einstimmig die Abhängigkeit der 
Pathogenese von einer mangel- oder fehlerhaften Nahrungsweise; ^cora- 
ment se fait-il," sagt Fi'^ris in seinem Resum^ der Berichte über Be- 
riberi aus Brasilien, „(|ue les iudividus les plus atteintes soient ceux 
de la classe fA4v6e plutAt que ceux de la classe iuf^neure qui, luttant 
avec la rais&re, s'alimenlent mal on insuffisament, et pourtant sont 
pr^cis»5ment ceux qui payent le moindre tribut Ä Tf^pid^mie?" Auf 
der brasilianischen Flotte hat Beriberi zu einer Zeit geherrscht, als 
ein UeberHuBs von Nahrungsmitteln vorhanden war, und auch Guy 
und Richaud erklären, dass bei dem Auftreten der Krankheit auf 
den unter ihrer ärztlichen Aufsicht stehenden französischen Transport- 
schiffen von einem Nahrungsmangel oder schlechten Nahrungsmitteln 
nicht die Rede sein konnte. — Schliesslich finde ich einen Beweis da- 
für, dass Beriberi in epidemischem oder endemischem Vorkommen von 
dem hier besprochenen ätiologischen Momente ganz unabhängig ist, 
in dem Umstände, dass die Krankheit eben in Brasilien erst in der 
Deuesten Zeit eine allgemeine Verbreitung gefunden hat, ohne dass 
eine derartige Veränderung in der Nahrungsweise der Bevölkerung des 
Landes stattgehabt hätte, welche diese Erscheinung erklärlich matrhte, 

§. 209. Die unbefangene Prüfung der Resultate, zu welchen die 
Torliegende Untersuchung über die Beziehungen der Krankheitsgenese 
m klimatischen, Witterung«-, Boden-, iodividuellen, Lebens- und Nah- 
mngsverhältnissen geführt hat, gewährt keinen Anhalt für die Beant- 
wortung der Frage, in welchem Momente die eigentliche und tcesenlliche 
Krankheilsursiiclie zu suchen ist; sie lebrt zunächst nur so viel, dass 
dasselbe ausserhalbjener Einflüsse liegen muss. — Die Schwierig- 
keit, welche sich einer Lösung dieser Frage entgegenstellt, wird da- 
durch wesentlich erhöht, dass über dem Wesen der Krankheit selbst 
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noch ein Dunkel schwebt^ welches auch durch die neuesten Beobachtun- 
gen und Forschungen nicht gelichtet ist; wie in früheren Decennien^ 
so werden auch heute noch die verschiedenartigsten Ansichten über 
die Natur der Krankheit und über den krankheitzeugenden Factor 
geltend gemacht ^ so dass der Standpunkt unserer diesbezüglichen Er- 
kenntniss in der That sehr treffend in den Worten ^autant d'auteurs^ 
autant d'opinions diverses^ ausgedrückt ist. — Ein tieferes Eingehen 
auf die Frage nach dem Wesen von Beriberi liegt ausserhalb der 
Gränzen meiner Aufgabe^ ich muss mich darauf beschränken^ dieselbe 
nur so weit zu berühren, als es sich dabei wesentlich um eine Kritik 
der von den Forschem bisher geltend gemachten Ansichten von der 
Krankheitsursache handelt. 

Eine der ältesten Theorieen geht dahin, dass Beriberi einen rheu- 
matischen Krankheitsprocess, oder, um es allgemeiner auszudrücken, eine 
unter dem Einflüsse feuchter, heisser, starkem Temperaturwechsel unter- 
worfener Witterung stehende Erkältungskrankheit darstellt; zu dieser 
Ansicht ist auch neuerlichst F^ris ^) gelangt, der den (im gewöhn- 
lichen Sinne so genannten) rheumatischen Character der Krankheit, sowie 
die Specifität derselben („entit^ morbide^) überhaupt läugnet, indem 
er ^rinfluence des ph^nom^nes m^t^orologiques , k savoir: chaleur 
humide et transitions brusques de temp^rature^ als ^cause d^terminante'' 
und „affaiblissement des vasomoteurs et du grand sympathique^ als 
^ cause prMisponante^ erklärt. — Diese, wie jede andere Theorie von 
der Beriberi-Genese, welche die Krankheits-Entstehung auf eine allge- 
mein verbreitete Ursache zurückführt und dem Umstände, dass es sich 
hier um eine auf bestimmte, enge Kreise beschränkte Krankheit ban- 
delt, nicht Rechnung trägt, ist meiner Ansicht nach von vorneherein 
als eine irrthümliche zurückzuweisen. Wenn auch, unter Berück- 
sichtigung der oben mitgetheilten Thatsachen, zugegeben werden muss, 
dass die zuvor genannten Witterungsverhältnisse nicht ohne Einfluss 
auf die Krankheitsentwickelung sind, namentlich das so häufige Vor- 
kommen von Beriberi unter Schiffsmannschaften und Truppenkörpem 
hiermit in Verbindung stehen mag, so lässt sich doch nicht begreifen, 
dass eine so gewöhnliche, für das Klima zahlreicher tropisch und sub- 
tropisch gelegener Gegenden characteristische SchädlichKeit, wie jene 
Witterungseinflüsse, eben nur an ganz vereinzelten, relativ wenigen 
Punkten der Erdoberfläche zu dem Auftreten einer durchaus eigen- 
thümlich gestalteten Krankheitsform Veranlassung geben könnte, dass 
namentlich in Indien, wo sich die als Krankheitsursache bezeichneten 
meteorologischen Verhältnisse in einem sehr grossen Theile des Landes 
in gleicher Weise geltend machen, die Beriberi- Heerde eben nur auf 
wenige, enge Rayons beschränkt sind. Jenes ^affaiblissement du grand 
sympathique" aber ist eine Voraussetzung, für welche die Anamnese 
in den überaus zahlreichen Erkrankungsfallen, welche bis dahin ge- 
sunde, kräftige Individuen betroffen, nicht den geringsten Anhalt bietet 

Die von Christie, Morehead, Carter, van Overbeck de 
Meijer, Praeger u. a. ausgesprochene Ansicht, dass Beriberi eine 
dem Scorbute nahestehende Krankheit sei, gründet sich darauf, dass beide 
Krankheiten zuweilen neben einander geherrscht haben, und dass sie 
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' Kategorie von Krankheitsursachen, einer mangel- oder fehler- 
haften Nahrungsweise, ihren Ursprung verdanken. — Dagegen ist zu 
bemerken, daas die ab und zn beobachtete zeitliche Coinuidene zweier 
Krankheiten überhaupt keinen Schluas auf eine Identität derselben 
zolässt, dass eine Vergleichung der den beiden Krankheiten eigen- 
thUmlichen Symptomcomplexe nicht die geringste Aehnlichkeit derselben 
erkennen lässt, und dass das genannte ätiologieehe Moment, wie ge- 
zeigt , in der Beriberi- Genese keineswegs eine so entscheidende Bolle 
spielt, dass man die Krnukhcits-Entstehiing daraus allein zu erklären 
berechtigt wäre. — 

Dasselbe Bedenken muss denn auch gegen die zuerst von Eve- 
zard und Lodewijka ausgesprochene, später von Wernich be- 
stimmter formulirte und in diesem Sinne auch von Schutte adoptirte 
Theorie erhoben werden, derzufolge Beriberi eine Art von pemiciöser 
Anäntie darstelle, oder, wie Pacific o Pereira erklärt, als eine 
durch eine Reihe schwächender Momente herbeigeführte, auf mangel- 
hafter Oxydation des Blutes beruhende „Dystrophie" aufzufassen, die 
eigCDtlicho Krankheitsursache aber in einer fehlerhaflf» Nahrungsweioe 
zu suchen sei. — Es acheint mir allordlngä nicht zweifelhaft, dasa 
ein aas ErnährungsStÖruug herbeigeführter anämischer Zustand ein 
wesentliches Glied iu der Reihe der Krankheitserscheinungen bildet, 
aber es bleibt doch fraglich, ob diese Ernäbrungs-Anomalie das primäre 
Moment, den Ausgangspunkt der Krankheit abgiebt '), oder sich, wie 
namentlich Simmons glaubt, erst secundär im Kraukbeitsv er laufe 
entwickelt. — Jedenfalls kommt Berib«ri endemisch und epidemisch 
vor, ohne dass Fehler in der Nahrungsweise als Krankheitsursache nach- 
weisbar sind, während anderseits Nahrungsmangel in allen mSglicben 
Formen und Folgen zu allen Zeiten und au allen Punkten der Erd- 
oberfläche sehr häufig geherrscht hat, ohne dass es zur Entwickelung 
einer Beriberi-Epidemie oder -Endemie gekommen wäre, -^ Wollte 
man also bei der Annahme beharren, dass dieses ätiologische Moment 
die eigentliche Krankheitsursache ausmache, so müsste der Nachweis 
g«nthrt werden, dass es in einer eigen tbUmlichen, apecifischen 
Weise wirksam ist, welche den speeiiischen Character der Krankheit 
erklärlich macht, was bis jetzt in ausreichender Weise nicht ge- 
•chehen ist. 

Schliesslich ist denu auch Beriberi nicht dem Schicksale ent- 
^U)gen, von vielen Beobachtern, so von Heymann, van Hattem, 
Swaving, Clapham, Roe, Barry, Rüssel u. a. Aerzten auf dem 
indischen Archipel und Ceylon, von Simmons in Japan, sowie von 
xablreichen Aerzten Brasiliens *) den Malaria-Krankheiten zugezählt zu 
werden. — Die Beweise für diese Ansicht sind theils aus dem gleich- 
seitigen Vorherrschen beider Krankheiten in der Epidemie oder Endemio 
and aus den zuweilen beobachteten Erkrankungen von Individuen an 
Beriberi, die vorher an Malaria fiebern gelitten hatten. thciU aus dem 
Vorkommen von Beriberi auf feuchtem oder sumpfigem (Malaria-) Boden 
hergeholt worden. — Abgesehen davon, dass kaum zwei Krankheiten 
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in ihrer Gestaltung und ihrem Verlaufe grössere Verschiedenheiten 
erkennen lassen^ als Beriberi und Malaria-Krankheit, dass namentlich 
das characteristische Symptom des letztgenannten pathologischen Pro- 
cesses; Milzschwellung , bei Beriberi nie beobachtet worden ist^ dass 
ferner die, im vorliegenden Falle übrigens nichts weniger als con- 
stante, zeitliche oder räumliche Coincidenz von zwei Krankheiten in 
keiner Weise dazu berechtigt, dieselben ohne Weiteres zu identificiren, 
ist gegen diese Theorie vor Allem der Einwand zu erheben, dass die 
exquisitesten Malariagebiete Indiens, welche in der unmittelbarsten Nähe 
der dortigen Beriberi-Heerde liegen, — ich erinnere beispielsweise nur 
an die Landschaft Orissa und das Ganges-Delta — von Beriberi absolut 
frei sind, dass die Küste von China, die einen Hauptsitz der Malaria 
bildet, von Beriberi jedenfalls nur in geringem Umfange heimgesucht 
ist, dass Davy, der übrigens selbst zu der Annahme neigt, Beriberi 
für eine Malariaform zu halten, zugesteht, dass er während einer 
4jährigen Thätigkeit als Medicinalbeamter auf Ceylon nicht einen 
Fall von Beriberi zu sehen bekommen hat, und dass in den grossen 
Malaria-Ländern der tropischen Gegenden Afrikas Beriberi niemals 
beobachtet worden ist. — Nicht weniger spricht gegen jene Theorie 
aber der Umstand, dass Beriberi in vielen Gegenden endemisch herrscht, 
in welchen Malariakrankheiten selten sind, so namentlich in Singapur 
und auf gebirgig gelegenen Punkten mehrerer Inseln des indischen 
Archipels, vor allem aber die Ent Wickelung von Beriberi-Epidemieen 
auf Schiffen, sowie die Exemption, deren sich Frauen und Nicht- 
Akklimatisirte von dieser Krankheit erfreuen, während doch gerade 
die zuletzt Genannten in Malaria -Heerden ganz vorzugsweise den 
Malaria-Einflüssen unterliegen. 

§. 210. Dass Beriberi einen speci fischen Krankheitsprocess, 
eine ^Krankheit sui generis*' darstellt, beweist nicht nur der Symptom- 
complex und die ganze Gestaltung der Krankheit, welche keine aus- 
gesprochene Analogie zu andern, uns bekannten Krankheitsformen 
erkennen lässt, sondern auch ihre Geschichte im Räume und in der 
Zeit, ihr Auftreten und Verhalten als Endemie oder Epidemie ; hieraus 
muss auf eine eigenthümliche und specifische Ursache derselben ge- 
schlossen werden, und da sich, nach dem augenblicklichen Stande 
unserer Erkenntniss beurtheilt, eine solche weder in klimatischen, 
Witterungs- und Bodenverhältnissen, noch in der allgemeinen Lebens- 
und Nahrungsweise der Bevölkerung der von der Krankheit heim- 
gesuchten Gegenden der Erdoberfläche nachweisen lässt, so muss sie, 
wie bemerkt, eben ausserhalb der aus diesen Verhältnissen hervor- 
gehenden pathogenetischen Einflüsse liegen, deren Bedeutung für die 
Krankheitsentstehuug somit nur in ihrer Wirksamkeit als prädisponi- 
rende oder Gelegenlieits-Ursachen gefunden werden kann. — So ge- 
rechtfertigt diese Voraussetzung nun auch erscheint, so wenig ist es 
bis jetzt gelungen, einen bestimmten Aufschluss über die Natur dieses 
„Krankheitsgiftes*' zu gewinnen. 

Die Verrauthung, dass eine gewisse, durch die Oertlichkeit be- 
dingte specifische Schädlichkeit in der Nahrung dieses Krankheitsgift 
abgiebt, liegt nahe, und es hat auch nicht an Hypothesen in diesem 
Sinne gefehlt. Schon früher ist die Frage aufgeworfen worden, ob 
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; vielleicht eiue giftige Beschaffenheit des (verdorbenen) Reishoms 
Äen Ktiologischen Factor abgiebt, eine Ansicht, die neuerlichBt in 
Kearney einen Vertreter gefunden hat, der sich dabei, wie frllber 
Malcoimsen, auf die Aehnlichkeit einzelner Symptome bei Beriberi 
und bei Ergotismus beruft, ohne jedoch weitere positive Beweise tUr 
seine Aneicht beizubringen. 

Andere Beobachter glauben, dass die Krankheit fiarttsifären Ur- 
sprunges sei. Ganz absonderlich klingt die von Getpke entwickelte 
Hypothese, die ich hier ihrem Wortlaute nach folgen lasse: 

„Nur ein lebendes Gift, dns die Fähig-keit hat, lange im Körper latent lu 
bleiben, und in demeelben rielleicUt eine Geachleirhlaentwickelnng durcbiu machen, 
kann die Beriberi erzengen. und in liieBem Sinne möchte ich die Beriberi mit 
der Triehinam vergleichen. Man muss mich nlclit miasTerBleheo, ich Tindieirc 
dieser Beribcri-Trichine weder die Grösae Doch die GeBchleehtaTerliftllniese der 
Tricbina epiraUa, aber jedenfalls isi das Hutterthier der getrocknete Fisch, mit 
dem die Slrariinge gefüttert worden. Dieser Fisch lebt nicht in den Gewä«Bern 
des indischen Arclünels . . und in der That hbbe ich auf meine Nackfrag« über 
diesen Gegenstand aie Antwort erhalten , doss dieser Fisch ans China importirt 
wird . . . Die Verbreitung der Krankheit ist überall da, wo der Fisch gefangen 
nnd gegeasen wird, sie wird in Epidemieen erseheinen, wo der Fisch snj seinen 
Wanderungen hinkommt . , , oder wo der Handel dieses vergiftete Fleisch hin- 
schleppt." 

Was Gelpke zur Begründung seiner Vermuthung heibriogt, ist 
wenig geeignet, zu derselben Vertrauen eu erwecken. — Dasselbe gilt 
auch von den Mitlheilungen von Erni, der die Kraukheits Ursache in 
einer durch Trichucephalus dispar verursachten Aifection der Darm- 
»chleimhaut entdeckt zu haben glaubt. — Durch die bei Beriberi- 
Kranken im Verlaufe des Leidens auftretenden blutigen Darmentleernn- 
gen (welche von andern Beobachtern nur äusserst seilen gesehen worden 
sind) ') aufmerksam gemacht, hat er in den von ihra angestellten 
Leichennntersuchuagen auf der blutig suffundirlon Hchleimhaut des 
unteren Theiles des Ileums und des Cöcnms kleine Substanzverluste *), 
im Darme grössere Massen von Trichocephatus dispar, von welchen 
einzelne, wie er behauptet, sich in die Schleimhaut eingebohrt {?), 
bez. jene Substanzverluste erzeugt hatten {?), imd neben diesem Para- 
siten eine Speciea von kleinen, etwa 4 mm langen Rundwürmern (die 
Schilderung, welche er von denselben entwirft, ist sehr unklar) ange- 
troffen. — Erni glaubt, dass die im Verlaufe der Krankheit auftreten- 
den nervOsen Symptome als Reflexerschoinungen , bez. als die Folge 
der Reizung der Darmscbleimbaut aufzufassen sind, und dsss sich die 
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jLU7-i-t> r^rn ind i^'ir-'niäi'jii^n Ziimile lu» -iem •iarch den Pära^ten 
j±^?r< •^*:r-!nhirr*!i 3l!ir — *r!ii«: -^e n ier Caüiüsca aqaissa bei Anchjlo- 
£c«mj« iui«»ieuai»- ^rtiür-tn. atrirwiL — A.if -iieae Mittheilnn^n hin hat 
"^'.iin.m-'i.iii.i.'» n ü*ii sstr Siitnun X'tkümmtineii Fallen T»>a Beriberi 
wn Lunurn le:« D^inu itfiniatterr j»nan nnnarsiicht and. mit einer 
tiUfljuimt^ n ult^ü 4r? J'Llen m !I'*inntrarTne jTicAw^M^oiNa imodenaU, 
♦ruil'n iiHiiir zruiz t -^r**!naiMt j«i*fr aur ji i**ar Jennifer ZahL denselben 
} snuin^n juier iiii*ri n -jtnem ij«i£iicii 7»riainiHien Falle Toa cropischer 
liUir Ulli )♦*! -»iner in •^uriinum te* CTsro» -irteireaen Fraa j^reifaxiden. 
iipnuuä tiur^ir^ü rrj!niii:t^oiiiii.iiü- iüfnur inir^crviifixi : er icidieä»! aas 
f«t:aK£L BetiotiAüinin^'fn. üidt» Aj«:ii7*.t)i»ntinii •tiUHteiuile in niederiändiäch 
jutinn iear 7'f^^^*lE-^^ Tork launr« iiu» ier Piramt aber nicht 6ic ei^eni- 
ii'.riH imni£iiejt3<ir«u!iie liureoc "v^nn -fr joüh. üiiihc in Abrede stelli, 
Uten inrittihe iiüar an*^ ZlmfuHö juif um iea &LraakiieLt9prt>ceäs characte- 
rHir«*nitH Aoiiane az. — C"f!ir.^»-*mj iiuhen aai:ii Wa.:h.erer and Silva 
L 31.1. lei 3it*!ir«r«*a Ai&tp»H»^a TT»n in BerJ)eri erierrenen Individuen 
in Brwilirn jh D'iunitarm Jtieme. tenL AaciiTtusCDma datjdenaJe ähn- 
ii'.iie } W ir:m*r^ r^rimtp-ia. 

4. l\\ I'fiiW 3L:: k^sner ti^fiser H^^T^friiesen and Be»}bÄchtun:ren, 
iF*iiiäe -iiii Ji ai«.tr:^i:ai«>*r V.ti?fruaiiiLci:fir Iner v.^rtiliiren za müssen 
x^'jiuiihr laije. itiif lier Lfr y.inir ier rl^nakiieLtsnrsaL'he sehvebende 
D»mk*i x^üiiact^i:- .lier iie Fri^Tf uiftra ieriei/ien einer liS^on^ naher 
X'-jiiruiai: j*r, 'i*^jr. xaf ier ELmii. -md -hj bieLOC •*» der Zakonft aber- 
iiL«en. n i»tr -Mnen ui^r laiiem ier iner ia^reiieoieceti Richtungen 
TF-^i-^r* F.r5«:iirizx^ii 3jA:ii 'enem ineirimscaen Kni;ikheit»£ictor anxa- 
«tilea. Vi "»^"Mtüif^a- aL-^mer AaiH«:liu la^ii. TL-*r M-^aiente zanx bea»>n- 
:i*rj ':nA AiiT"^ ^n nuMea mti äii ""jerL:4L*ii:an:£^n *L3ii. einmal das re- 
jin-y ^eiuitne Vrkmjiea ier fcr-inüxeir jl kin^fLcnen Alter, im weib- 
i^iiifra Lr-*!iiiei:ri!:e md izrrrtx: ieni iiir* ^ piL*: hen The ile 'ier BeTöIkerong, 
r'-rürtr Le x^erioi* idair^n Erkriakiniren ün-er Schiff^mann-schaften 
in.d Tnpgenkirpem lz •.Te:riniiea. deren BevT;ikt?mn^ an Beriberi 
▼ ■mlj: Jiier jtat :i:«:ii: leidet. "54;iijJLT ile i<:iineii einareteaie Geneson^: 
'ier KruÜLr^Ti Zii^iii V-^r.;kswn de* BLr!iaüiei^eier«ie * . bea. Wechsel in 
t'*r Lröeiu*Tr-jiä*: . -c:d.::ix Lkj •epnirtOLsciie V.jnii^rrJchen auf ScfaidFen. 
Lniä# -^ «.tiä -z iem .er.2tj?enik.n:en lad Aaiiem ihnlichen> oben ' S. 413' 
xiiier :ezei!iirLet.*a Fielen -zi-ikz eräri nni -einen aa» dem Zasdunmen- 
leben 3iLi.rvi«:iier [3<Lv:daec. lz. -eax**!!- -JctLeciic z^L^ifteten Raamen ent- 
▼■.♦ik-ti'tc. ^if-eoäiT^-izia»* aL-* -eii^iii'.'äH Knakheiusar's«k;he handelt. Idirt 
i.e •.Lr..«:ii»t F-rt:ii.rirLj:. iü L^ft^eibec il*i<»tfcin»ie *i:ii anf Transport- nnd 
&r-e:r*»«:ii-:f-^ii- **:w:e Aof der xua-s»ec bewi:.hnnen Erioberliacfae ozieftd- 
!.'!n. iii.iix x*ei.vnd laivrhec. oine Lii» e* zxir EncwickeLon^ von Ben- 
'•/►rrl k:crj3i:. — WÜ mjji .irjn n:ib»etLJLz:i:ea KjTvinkkeits&ctor mit dem 
Ximen ^if-aiSLi"* beie'jec . ?*.• -uäk: j;«:h •iiJLJ^»•J?»c nichts sap»L, wenn 
man mz L*e:*eni W.jrte ni'.'jit* w»fi-ifr ai* eine anbefcanntie GrCase be- 
a»*i':fcr.eii iz«i :l.*:\iz -^tj^-^ priJ»i«Lcir'icc auf den tettnnaeheffl Ursprung 
jenei* Fi*:'i:r* 2 zv^eisec yr.l'., Ptkre-xvc -«che int « niir_p*tBt. d. h. nach- 
dem UL-jr Le zei'rijtreji. ^i* dr?i::i JjLiir^ IfoO gemachten Bet>bAchtimgen 
ö-ber B»7r.:er. r»-kLJizr: Jh^w^'^d•ec *;•:•*. fr:ij:i:ch. ob iJ» Krankheit den 
— ei-r-;i*::-ii *«.'Z*Ti:jLiinrr£i — l^ri(St*jn,*icrf(nkh^tifH zTzzmählen ist, und 
rir !i*cii ^izi^il i»i-rrr hjl'tr i'.-ii -es. bei d«ir aö.olo«ri«h*n Foreebung 
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auch auf diesem Gebiete aicb ohne Weiteres dem modernen Baeterien- 
Tftumel hinzugebeD und auf Grund vereinzelter, mehrdeutiger That- 
sacben die XJeberlragbarkeit der Krankheil statuiren zu wollen. — Aus 
Indien und dem indiacben Archipel liegt nicht e i n Factum vor, wel- 
ches den sicheren Beweis einer Uebertragung der Krankheit abgäbe, 
gegen diese Ansiebt aber spricht der Umstand, dass Beriberi such 
heute noch in Indien innerhalb der engen Grfinzen endemiech herrscht, 
innerhalb welcher die Krankheit im Anfange dieses Jahrhunderts da- 
selbst beobachtet worden ist; auf Trausportscbiß'en ist bei Auftreten 
der Krankheit unter indischen Auswanderern niemals eine Uebertra- 
gung derselben auf Krankenwärter. Matrosen u. 3. w. erfolgt, und 
ebenso entschieden sprechen die Beobachtungen der brasilianischen 
Aerzte gegen eine durch Individuen oder Effecten vermittelte Ein- oder 
Verschleppung der Krankheit '). 



LJtteralur<VerzeJchm83 zu Beriberi. 

Ribeira de Almeida, Eatudo subre a» cundifOes hygienicu diu navloi 
«n coura^doE. Rio-de- Janeiro 1871. — du Costa AWarenga, G». raed.de Lisboa 
1874. n. 133 ff. 1874. IV. 29 d. — Anderson, Lectures on kak-W. Jokoham» 
1879. — Armand, Gaz m6d. de Paria 1861. N. 15. 237. Feuill. - Arokeain, 
Mndrad quart. Journ. of med. ac. 1863. ialj. 159. — Baelz. Inrectionskrankiieiteii 
in Japan u, s. w. Jokohama 1682. (Abdr. aue Hittheil. der deutschen Geaellsch. 
für Natar- und Völkerkunde Ostasiens. 27. Heft.) - Balfour, Edinb. med. and 
»nrg. Joarn. 1847. July. 33. — Bankier, Easay on the origin , . of cholera, With 
remarka on Beriberi etc. Hadr. 1835. — Barry, Bril. army reports for Ihe year 
1870. XII. 490. - Bauer, Geneeek. Tijdachr. voor Noderl. Indie. 1860. VOI. 472. 
477, _ Beaufils, Arcb. de mid. nav. 18S2. Avril. 274. - Bericht (1) in Madras 
qnart. med. Journ. 163!). I. 70. — Bericht (II) in Revue colonlale 1852. Uai. 402. 

— Bericht (111) in Statist, reporte of tbe Brit. Array. 1840, 14. - Bsrichl (IV), 
Areb. de m6d. nav. IStiß. Avril. - Bericht (T) in New York med. Becord. 1881. 
Jan. 101. — Beriebt (VI) in Nederi. Tijdschr. voor Geneesk. 1862- VI. 514. — 
Bi^ringer. Äuuuaire de la See. melforol. de France 1878. XXVI. — Betoldi. 
Annal. iioiv. di med. 1876. Giugno 526. — Bontina, De medjcina Indoram. Lib. 
in. cap. 1. Liigd. Bai. 1756. 59. - Brockmeyer, Arch. de m^d- nav. 18G8. Dcbr. 
4ia. - Carter, Tranaact. of the Bombay med. 80c. 1847. Vlll. - ChriBtie bei 
Unnter- — Clapham, Med. Timea and aax. 1672. Aug. 29H. - Clark, Be- 
obacht. über Krankheiten auf langen Reisen u. a. w. A. d. Engl. Lpx. 1778. 26. 

— Collas, Revue coloniale 1852. Vlll. 402. - Davy, Acoouni of Uic Inlerlor 
of Ceylon etc. Lond. 1821. 495, — Day (I), Madras iiuart, Journ. of med. sc. 
t861. Oct. 256. - Day (11), Madras quart. Joarn. of med. sc. 1862. Jan. 31. — 
Dick. EdInb. med. commenlar. 1790. X. 207, - van Diaeel. Nederl. Tijdsohr. 
vDorOeneesk. 1866. X. 497. — Dnrand, Des alt^nttions aDat.-pathol. dana l'iato- 
xication palustre i. la Gnyane frang. Honip. 1868. 9. — Eisinger, Geneeak. 
■Üjdschr. voor Nederl. Ind. 1863. X. 443. — van der Eist, Geneesk. TijdHchr. voor 
Kederl. Indie 1879. N. S. IX. 112. - Erni, Geneesk. Tijdschr. voor NederL Indie 
1882. N. S. XI. 97. — Evezard, Madras qa&rt. Journ. of med. sc. 1862. Jan. 44. 

— Fayrer, Med. Times and Gaz. 1880. Juni. 631. — F^ris, Areli. de mäd. nav, 
1881. Jnin. 466. Joill. 50. Aoät. 31. (giebt ein vollständiges Verseichnias der in 
BrMlllen erschienenen Schriften über Beriberi). — Fontana, Bemerk, über die 
Krankheiten . . in wannen Himmetsstriobeu elc. A. d. llal. Stend. 1790. 90. — 
Fran^oia, Arch. de mii. nav. 1878. Ocl. — Friedel, Beitrüge znr Kenntniss 
des Klimas nnd der Krankbeileo Ostasiens. Berlin 1863. 7. 33. - Oelpke, Ge- 
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neesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie 1878. N. S. VIII. 256. — Godet, Etüde sur 
rhyeiene au Japon. Par. 1880. 57. — GuioK Arch. de m^. nav. 1882. Oct. 273. 

— Guy, Etüde sur le b^riberi epid. observ^ sur le convois indien du trois-mats 
„rindien**. Montp. 1864. - Hamilton, Transact. of thc med.-chir. Soc. 1826. 
IL 12. Auch in Lond. med. and phys. Journ. 1828. March. 197. — v. Hatte m, 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1858. II. 538. — Hava, An. real. Acad. de cienc. 
med. . . de la Habana. 1865. II. 158. — Hemeury, Etüde sur le b^riberi observ. 
k rh6pital de Cayenne en 1876. Par. 1879. — Hupmann (I), Darstellung der 
Krankb. in den Tropenländern. Würzb. 1855. 175. (II) In Virchow's Arch. 
1859. XVI. 331. — Hoffmann, Mittheil, der deutschen Gesellsch. für Natur- und 
Völkerkunde Ostasiens 1873. Heft 2. S. 16. — Huillet, Arch. de m6d. nav. 1867. 
Dcbr. 401. — Hunter, Essay on the diseases incident to Indian seamen or La- 
scars on long voyages. Calcutt. 1804. — Hutchinson, Madras quart. med. Journ. 
1839. I. 364. - V. Kappen, Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie 1863. X. 510. 

— Kearney, Madras monthl. Journ. of med. sc. 1872. Febr. 108. — Larrey, 
Arch. de med. nav. 1867. Aoüt. 150. — v. Leent (I), Arch. de mM. nav. 1867. 
Octbr. 241. (II) ib. 1869. Sptbr. 176. (III) ib. 1872. Jan. 9. (IV) ib. 1872. 
Febr. 95. (V) ib. 1875. Febr. 101. (VI), Geneesk. Tijdschr. voor NederL Indie. 
1880. N. S. IX. 272. (VII), Arch. de m^d. nav. 1877. F6vr. (VIII) Allgem. 
Wien. med. Ztg. 1879. Nr. 41 seq. — Lesson, Voyage m^d. autour du monde. 
Par. 1829. 98. — Leudesdorf, Nachrichten über die Gesundheitsverhältnisse 
in verschiedenen Hafenplätzen. 1874. X. 28. — Lind, Versuch über Krank- 
heiten, denen Europäer in heissen Klimaten unterworfen sind. Aus d. Engl. 
Leipz. 1773. 245. — Lindman, Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. 1854. 
m. 130. — Lodewijks, Geneesk. Tijdschr. voor NederL Indie. 1878. N. S. VlIL 
17. — Lodewijks en Weiss, Geneesk. Tydschr. voor Nederl. Indie. 1881. N. S. 
X. 589. — Maget, Arch. de med. nav. 1877. Mai. 376. — Malcolmsen, Pract 
essay on the history and treatment of Beriberi etc. Madr. 1835. — Mars hall, 
Notes on the med. topogr. of the Interior of Ceylon. Lond. 1822. 161. und Edinb. 
med. and surg. Journ. 1832. Oct. 332. — Maz^, Notice sur la fievr. icterique grave 
et sur le b^riberie. Montp. 1862. — de Meijer, Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. 
Indie. 1861. XL 441. — Minteguiaga, Gaz. med. de Paris 1874. Nr. 3. — 
Moore, Assoc. med. Journ. 1856. Nov. 996. — Morehead (1), Transact. of 
the Bombay med. Soc. 1855. New S. IL 87. (U) Clinical research. on disease 
in India. Lond. 1856. IL 684. — Mouat, Transact. of the Calcutta med. 
Soc. 1835. VII. 243. — Oudenhoven, Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1858. IL 
577. — V. Overbeck de Meijer, Geneesk. Tijdschr. voor de Nederl. Zeemagt 
1864. III. 1. — Paxmann, Observ. de Indorum morbis et med. Rintel. 1735. — 
Pacifico Pereira, Gaz. med. da Bahia. 1881. Juli. — Sodre Pereira, These 
über Paralysen. Bahia 1867. — Pompe van Meedervort, Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl. Indie. 1862. — Pop, Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1859. IIL 23. 

— Praeger, Geneesk. Tijdschr. voor de Nederl. Zeemagt 1864. IL 1. — Prid- 
ham, Historical . . account of Ceylon etc. Lond. 1849. — Pruner, Krankh. des 
Orients. , Erlang. 1847. 309. — Key, Arch. de med. nav. 1877. Janv. 33. — Ri- 
c ha ud, Epidemie de beriberi au bord du navire d'^migration le „Jacques Coeur". 
Montp. 1876. — Ridley, Dublin, hosp. reports. 1818. II. 227. — Robinow, 
Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. (863. XL 492. — Roe, Brit, army reports 
for the year 1869. XL 312. — Rogers, Diss. de hydrope asthmatico. Edinb. 
1808. — Le Roy de Mericourt (I), Arch. g^n. de mdd. 1861. Sptbr. 257. (11) 
Dict. encycl. du sc. med. Paris 1869. Art. Beriberi. IX. 129. — Rupert. Arch. 
für klin. Med. 1880. XXVIl. 95. 499. - Russell, Med. Times and Gaz. 1881. ApriL 
635. — Scheube (I), Beitr. zur Geschichte der Kak-ke. Jokohama 1881. Abdr. 
aus Mitth. der deutsch. Gesellsch. für Natur- und Völkerkunde Ostasiens. Heft- 24. 

— Scheube (II), Die japanische Kak-ke. Lpz. 1882. (Abdr. aus Arch. für klin. 
Med. XXXL und XXXII.) — Schmidtmüller, Hamb. Zeitschr. für Med. 1849. 
XLI. 79. — Schneider, Prager Vierteljahrschr. für pract Heilkde. 1857. IL 
Miscell. 11. — Schutte, Beriberi beschouwd als pernicieuse anaemie. Utrecht 
1879. - daSilvaLima(I), Siglo medico. 1867. ApriL 28. (II), Ensaio sobrc 
o beriberi no Brazil. Bahia 1872. — S i m m o n s , China. Custom med. re- 
ports for the year 1880. Uebers. in Arch. de med. nav. 1881. AvriL 257 und 
Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. l-sSl. N. Ser. X. 511. — Solland, Arch. 
de m^d. nav. 1882. Juin. 435. — Stammeshaus, Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. 
Indie. 1882. N. 8. XL 117. — Stendijk (I), Geneesk. Tijdschr. voor de Nederl. 
Zeemagt 1871. IX. 378. (II) Geneesk. Archiv voor de N. Z. 1872. L 1. - Swa- 
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mg (I), Geneeflb. Tijiisctir. loor Nederl, Indie. 1870. XIV. |IIj ib. 4«. - 
TarisRan, EcBai aur le B^riUfi au Brasil. Far. 1881- — Thomson. Uadnu 
qua«, med. Joom. 1839. I. 467. - Tiilpiiis, ObeervaL med. Lib. IV. e»p, V. 
I.ogd. Bat. 1739. 288. - Vinson [I|, »tai. de In Soc. de Biologie. 1853. V. 287. 

- Vinson (11), rUniim m^d, 1870. Nr. 14. — Ward »nd Graul, UfOcial pa- 
(lera eW. Piuang. 1831. — Waring, Ind. AnnaU of med. so. 18&Ü. April. 490. 

- Wellsled. Travels in Arabia l.ond. 1K(8, U. 2h2. - Wernich (D.Ueogr.- 
med. Studien elc, Berl, 18T8. 177. 293- (II) In Virclioww Artii. 1877 LXXI. 
290. (lU) Arch. für klin. Med. 1877. XXI. 108. - Westhoff, Qeneesk. TijdBclir, 
Toor Nederl. Indie. 1879. N.S. IX. 179. - Wrigbi. Edinb. med. and »arg. Jonm. 
1834. April. 323, - Yuung. Tranaact. of the Cakmu med. Soc. 1826, U, 337. 

' Znnr, Geneeek. Arch. voor de Nederl. ZeemagL 1873, II. 2()6. 






V. Scrofulosia. 



§. 212. Das Wort „Scrofula" «der „Scrophula" ') zur Bezeich- 
nung entzündlicher Geschwülste, besoadera am Nacken und Halse, 
aber auch an andern (an Lymphdrüaen bcBonders reichen) Stellen der 
KSrperob er fläche, in den Achseln, der Leistengegend u, a,, findet sich 
eherst in den ärztlichen Schriften der Salemitaner; dasselbe entspricht 
seiner Bedeutung nach der jX'^'f ^^5" ^^^ griechisehen, sowie der „strunia" 
der römischen Aerzte des Alterthums, und, in einer gewissen Be- 
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b«:Lräijkurjg, unserem Begriffe scrophulöser Drüsengeschwülste. — Schon 
in df-r ilippokratischen Schriften-Sammlung begegnet man Andeutungen, 
y^nlf'hfi tu dem Hinweise auf das besonders häufige Vorkommen dieser 
Gci»chwülHt'5 bei Kindern darauf schliessen lassen, dass es sich bei 
di*r»er '/o'-p^:; vorzugsweise um die eben genannte Krankheit gehandelt 
hat, und noch mehr tritt dies in den Schriften der späteren griechischen 
Aerzte hervor, welche die Geschwülste mit den an den oben erwähnten 
SUsIleii gelegenen Drüsen in Verbindung bringen, sie als entzündliche 
Schw(?llungen derselben bezeichnen und den torpiden Character und 
rlironischen Verlauf dieser Entzündung hervorheben. 

An oiner Stelle der Ilippokratischen Schriften ') heisst es: ^irpesßoTlpotsi Se 
Yfivoii.tvotoi (d. Ii. bei etwas älteren Kindern) yotpdSer xal iSXXa r^'j^LOLxa pLaU^ta 81 
Ta TTporipYjjuva," und an einer andern *): „irspl Sfe YjXixküv, ^ojiaxa jxiv fjiitoa xat ta 
yotp(i>^sa, taOta icXeiaxa Ta za'Ma \zy(o*iZi xal pctata ej aötecuv öeRaXXdssei' Tolat 2s 
vspatTspoi^i Tt T(i)v Tcoti^itov y.al veYjviTxota'. ^uexai jjlsv eXasau), ^^aXsicüitspov de e5 otüTStov 
ftit'xXXa33o')3t." In der nach-Ilippokratischen Schrift de glandulis wird mit Bezug 
auf die Kntzündunü^ der Drüsen am Halse erklärt^): „xal yj «pXsYJJLOv^j. oTdcip.ov lov 
OYP^v« yoipäot.; lYT^^'^'-''^'*'-^ ~" Galenos bemerkt an mehreren Stellen*), da8&, 
wenn die ontziimloten Drüsen (ßo'jßAvec) einen skirrhösen Character annehmen^ 
d. h. vorhärttMi, dieselben alsdann den Namen -/oi^dZfz führen (axtpfcud^vtcuv ovojia) 
und dass, <la sich nicht ^bnb (^£pjiY,c ü^Yi-;** (d. h. ex calida materia) hervorgehen, 
sondern aus einer ^schleimigen und kalten Dyskrasie," auch nicht zur Eiterung 
(ti; iii:fJY,3*.v) neigen"^). — In ähnlicher Weise spricht sich Leonides*) aus: 
.Sunt autom strumae (^i. e. yo'.pi^ii) carnes subcandidae auctu faciles, intra mem* 
brnnnm contentae, utque summatim dicam glandulae induratae, unde et in coUo^ 
axillis« inguinibus fere generantur, ubi glandulae vasis substratae collocantor. 

Dieser Auffassung und Darstellung der Krankheitsform begegnet 
man in den Schriften der späteren griechischen und der römischen ') 
Aenste. die den Gegenstand überhaupt besprochen haben, so aament- 
I ich bei Paulus ^ • und T h e o p h a n e s N o n n u s ^ ), ferner bei den 
Arabern '*^\ den Salernitanern *M und den andern Aerzten des Mittel- 
alters **\ und wenn bei allen diesen Beobachtern die Diagnose der in 
Frajje stehenden Gcjichwülste auch keine ganz scharfe war, wenn sie 
otVeubar auch verschiedene andere Geschwulstformen (so namentlich 
syphilitische Drüsenerkrankunjren^ nicht nur dem Namen, sondern auch 
der Sjiche nach mit einander confundirt haben, so geht aus ihren Mit- 
theilungen doch so viel mit Sicherheit hervor, dass unter jenen „xotpaSs;, 
scivtulae und strumae* scn^fulöse Drüsengeschwülste eine Hauptrolle 
jjespieh haben, und dass mit dem Hinweise auf das Vorkommen der 
Krankheit besonders im kindlichen Alter, auf die , kalte und schleimige 
Natur* der (leschwülste und die davon abhängigen Eigenthümlich- 
keiten im KrankheitsverUufe, durch welche sie sich von den j^phleg- 
mouCisen* Kntzünduuijen unterscheiden, auch der specifische Character 
der Knu^kheit bis 7U einem gewissen Grade richtiir erkannt worden war. . 
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Noch bestimmter tritt dieae Bekanntschaft mit der Bcrot'ulöaen 
Erkrankung der äusseren Lymphdrüsen und die Unterscheidung der- 
selben von andern DriisengeacbwüUten in den Schriften der Aerzte des 
16, und 17. Jahrhunderts hervor, aber erat gegen Schhiss des letzt- 
genannten Seculums gelangte man dahin, den inneren Zusammenhang 
dieser Drtlsenaffcction mit andern, gleichzeitig oder später auftretenden 
localen Erkrankungen schärfer ins Äuge zu fassen und so den Begriff 
der „Scrofelkrankheit", als Ausdruck einer auf krankhafter Diathese 
beruhenden, constitutionellen Ernährnngsanomalie zu begrllnden. Nächst 
deu Arbeiten von Wiseman'j, Cullen*) u. a. englischen Aerzten 
haben besonders die von der Acad^mie de Chirurgie in Paris ver- 
SfiTentlichten ArtikeP) tou Faure, Borden, Charmetton, Ma- 
jault und Gunraaud, welche aU Preisschriften bei derselben ein- 
gereicht worden waren, und die sich denselben anschliessende Schriften 
von Hufeland*) und Weber*), namentlich aber die vortreffliche 
Arbeit von Kortum^) zu einer Aufklärung des grösseren ärztlichen 
Publikums über diesen Gegenstand beigetragen. — Allerdinga dauerte 
es nicht lange, dass man sich in vagen Specuiationen über die Natur 
der Krankheit zu ergehen anfing, behufs Erklärung der Krankheits- 
genese zur Annahme einer „ScrofeUchärfe" die Zuflucht nahm, gleich- 
zeilig aber die Scrofelkrankheit das Alpha und Omega in dar ärztlichen 
Einderpraxis wurde und unter den Erkrankungen iu dieser Altersklasse 
alsbald die Rolle spielte, welche die durch die Stahl'ache Lehre von 
der goldenen Ader inaugurirte „Hämorrhoidalkrankheit" in den höheren 
Altersklassen gewonnen hatte. Die Serofeisucbt war, wie Henle') 
sich ausdrückt, der Popanz, dem so ziemlich Alles in die Schuhe ge- 
schoben wurde, was Kindern unter 14 Jahren, ohne augenfälligen und 
genügenden äusseren Grund, Pathologisches begegnete, — Diesem 
Unwesen machte die pathologische Anatomie ein Ende, allein sie führte 
KU dem entgegengesetzten Extrem; sie lehrte, dass särarotliche krank- 
hafte Veränderungen bei der Scrofelkrankheit nichts Specifisches böten, 
dass ea sich bei derselben um chronisch entzündliche Proceaao ver- 
schiedener Gewebe, der Lymphdrüsen, der Schleimhäute, der Haut, 
der Knochen u. a. handele, welche bei zahlreichen andern Krankheiten 
angetroffen würden, und es war, um mit Henle zu sprechen, die alte 
Familie der scrofulösen Krankheiten drauf und dran, an ihren eigenen 
Uebertreibungen zu Grunde zu gehen. Aber man schüttete dabei das 
Kind mit dem Bade aus, indem man vom krass anatomischen Stand- 
punkte der kliiiiRchen Beobachtung keine Rechnung trug und verkannte, 
dasB die EigenthUmlichkeit der Krankheit gerade in der Grupptrung 
der localen Erkrankungen gesucht werden muss, dass die anatomische 
Analyse aller Krankheiten überhaupt zu einer relativ kleinen Reihe 
elementar- pathologisch er Processe tllhrt, welche in ihrer Gruppirung 
eben die EigenthUmlichkeit der einzelnen concreten Krankheitsprocesse, 
vom klinischen Staudpunkte beurtheilt, bedingen. — Auch diese Ein- 
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seitigkeit ist jetzt überwunden, ohne dass man in den alten Fehler 
zurückverf allen ist, und es wird heute wohl kaum noch ernstlich in 
Abrede gestellt, dass der scrofulöse Krankheitsprocess in der Combination 
der verschiedenen localen Erkrankungen, aus denen er sich zusammen- 
setzt, einen einheitlichen und specifischen Charakter trägt, der ihm — als 
Scrofulosis — eine selbstständige Stellung in der Reihe der Constitution eilen 
Emährungsanomalieen, oder, falls die Schlüsse, welche man aus den von 
Koch in scrophulösen Drüsengeschwülsten nachgewiesenen, sogenannten 
Tuberkel - Bacillen auf die Bedeutung dieses Parasiten als specifischen 
Krankheitserregers gezogen hat, sich bewahrheiten sollten, in der Gruppe 
der parasitären Krankheiten anweist. 

Diese — streng genommen — nicht in das eigentliche Gebiet 
der vorliegenden Untersuchung gehörige, kurze Auseinandersetzung des 
Ganges, den die Lehre von der Scrofelkrankheit genommen hat, schien 
mir nothwendig, um auf die Schwierigkeiten hinzuweisen, welche sich 
der Bearbeitung einer Geschichte der Scrofulöse, der Beantwortung der 
Frage entgegenstellen, welche Wandelungen die Krankheitsfrequenz 
im Verlaufe der Jahrhunderte, die das Menschengeschlecht durchlebt, 
erfahren hat, welche Unterschiede sich in dieser Beziehung innerhalb 
der einzelnen Perioden geltend gemacht haben, und ob die Scrofulöse, 
wie wiederholt behauptet worden ist, in der neueren Zeit eine erheb- 
liche Zunahme in ihrer Frequenz gegen vergangene Jahrhunderte 
erfahren hat. — Die Schwierigkeiten liegen eben in dem zuvor ange- 
deuteten Umstände, dass der Begriff „Scrofel* bis vor nicht gar langer 
Zeit ein durchaus unbestimmter geblieben war, dass bis zum 16. Jahr- 
hundert, selbst noch darüber hinaus, verschiedene Formen von Drüsen- 
schwellungen und anderweitige am Halse und Nacken vorkommende 
Geschwülste, ja sogar Kropf in die Gruppe der ^/otpaSsc, scrofulae 
oder strumae^ aufgingen, ohne dass wir heute im Stande sind, aus 
den uns übermittelten Beschreibungen der Beobachter zu beurtheilen, 
was der einen oder andern Krankheit angehört hat, und dass dann im 
vergangenen und im Anfange des laufenden Jahrhunderts, nachdem 
man den Scrofel-Process in seinen verschiedenen pathologischen Aeusse- 
rungen kennen gelernt hatte, alles Mögliche oder Unmögliche in den- 
selben hineingetragen wurde, was man an Kinderkrankheiten sonst 
nicht unterzubringen wusste, so dass Scrofulöse die ganze Pädiatrik 
beherrschte. — Mit Sicherheit vermag man über die Geschichte der 
Scrofulöse nur so viel zu sagen, dass die Krankheit zu allen Zeiten 
geherrscht hat; dagegen iftt es fraglich, ob in der neueren Zeit in der 
That eine erhebliche Zunahme der Krankheitsfrequenz stattgehabt hat, 
oder ob diese Zunahme nicht vielmehr eine nur scheinbare, von der 
irrthüralichen Verallgemeinerung des Begriffes abhängige gewesen ist*); 
ganz unbewiesen und meiner Ueberzeugung nach durchaus irrthümlich 
aber ist die Annahme, dass Scrofulöse erst seit Einführung der Blattern- 

li PhillipH iScrofnU, it« naturo, oauncs etc. Lond. 1846. 92) führt, umgekehrt» ans der 
Mi«rtaliitttiiiitatliitrk den Nachwois, da«M die Krankheit In London in der Zeit Yon 1700—1831 
erheblich abgeuummr'u, dana wihrend die Sterblichkeit an Sorofnlose daaelbst im Jahre 1700 
•iih 1 . '.(.H) tTfMtaltet, «io im Jahre 1831 nur noch 1:135.89 betragen hat. Daaa dieses 
■tatiytifib«- R4-iiultat ohne jeden Wt>rth int. liegt auf der Hand: einmal handelt et sich um 
vtrrHi hwind'-iid kli ino Dröenen (im Jahre 1700 waren bei einer Bevölkerung Ton [rund] 
€Cr..tpHt h n«<>hn<-rii T:i. im Jahre 1X31 bei 1.333.000 Einwohnern 9 Todesfälle an Scrofflo 
%erz<>ii-bn*-t wi^rdcir- und aodanu verdient das der Statistik zu Gnmde liegende Material 
wmLI nicht «la« gf-riUfrMt«> Vertrauen. 
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Mnlation und der Vaccination, und seit VerallgemeiDerung des Kiir- 
tofielgenuases auf europäischem Boden deu grosacn Umfang gewonnen 
hat, in velchem die Krankheit jetzt vorkommt; hier handelt es eich 
offenbar um einen groben Feblechlus», indem man das zeitliche Zu- 
sammentreffen von zwei EreignisBen, der Einführung jener segensreichen 
Neuerungen und der verkehrten Aufbauschung des Begriffes „Skrofu- 
löse' miteinander in Zusammenhang gebraeht, d. h. siub zuerst einer 
TüuBchung hingegeben und auf Grund dieser einen Schhiss post hoc 
ergo propter hoc gezogen bat, — Damit Botl übrigens nicht in Abrede 
gestellt werden, dass die Krankheit ja nach der Geataltung der ihrer 
Genese förderlichen ätiologischen Momente an verschiedenen Punkten 
der Erdoberfläche im Verlaufe der Jahrhunderte eine Zu- oder Ab- 
nahme erfahren und, wie im Folgenden mitgetheilt werden boU, an 
einzelnen derselben erst in der neuesten Zeit eine allgemeinere Ver- 
breitung gefunden hat. 

§. 213. Scrofulose trägt den ausgespro ebenen Charatter einer 
ubiquitären Krankheit, i\. h. sie reicht in ihrer geograpkischm Ver- 
breiintig ttber die ganze bewohnte Erdoberfliiche. In einzelnen Gegen- 
den oder Landstrichen wird die Krankheit häufiger als in andern 
beobachtet, ohne dass man jedoch irgendwo von einem eigentlich 
endemischen Vorherrschen von Scrofulose zu sprechen berechtigt wäre. 
Ein bestimmter, d. b. in Zahlen ausgedrückter Maassstab für die Krank- 
heitafrequenz an den einzelnen Gebieten lässt sich nicht ermitteln, da 
das statistische Material fehlt, oder doch, wie das in der Krankenbaus- 
und Mortalitäts- Statistik vorliegende, für eine derartige Untersuchung 
aus nahe liegenden Gründen nicht geeignet ist; am werthvollsten sind 
in dieser Beziehung noch die RecrutirungsHsten , bez. die Zahlen der 
wegen Scrofulose als unbrauchbar zurückgestellten Recruten, wiewohl 
auch die auf diesem Wege gewonnenen Resultate, da sie sich nur anf 
eine höhere Altersklasse und auf das männliche Geschlecht beziehen, 
nur einen bedingten Werth haben. Ich muss mich daher in der fol- 
genden Darstellung bezüglich der Häufigkeit der Krankheit auf Wieder- 
gabe der von den Berichterstattern gebrauchten allgemeinen Bezeich- 
nungen „sehr häutig, häufig, selten" u. a. beschränken. 

Ein wahrhaft klassisches Gebiet der Scrofulose giebt der eurv- 
putsche Boden ab, wo kaum ein grösserer Landstrich von derselben 
nicht mehr oder weniger schwer heimgesucht ist. — Auf der Pyrenätn- 
Halhinsel ^) bilden die grossen Städte sowohl auf dem hochgelegenen 
Binnenlande, wie in den Ebenen und auf den Küstenstrichen die Haupt- 
sitze der Krankheit und selbst die klimatisch bevorzugtesten Orte, wie 
Valencia. Cadix u. a, sind von derselben nicht verschont; in Lissabon 
herrscht Scrofulose in solchem Umfange, dass nach dem aus dem Jahre 
1842 stammenden Berichte von Rozas*) in dem dortigen Waisenhanse, 
wo Kinder im Alter von 4 — 16 Jahren Aufnahme finden, unter 800 In- 
dividuen 279, d. i. 35 "lo, die unzweideutigsten Zeichen derselben an 
sich trugen. — Ueber die Krankheitsverbreitung in Italien geben die 



Ml der leiophulOKn BruiUipiteD. X. iL Fr. Leipz. 1M£. Ui: PhlUlpi I, •■. 
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von Sormaui^) auszugsweise mitgetheilten statistischen ErhebuDgen 
aus den Conscriptionslisten der Jahre 1863 — 1876 einigen Aufschloss. 
Darnach betrug die Zahl der wegen Scrofulose zurückgestellten Indi- 
viduen (aus der Altersklasse von 20 Jahren) im Ganzen 3.5 pro Mille 
der Untersuchten, und zwar in den Kreisen (Circondarien), bez. Pro- 



vinzen : 



Valßesia (Piemont) .... 10.8 

Malß (Basilicata) 9.5 

Domodossola (Piemont) . 8.8 

Parma (Emilia) 8.8 

Milano (Lombardei) .... 7.8 

Paola (Calabrien) 7.7 

Porto Maurizio (Ligurien) 7.Ö 

Pavia (Lombardei) .... 7.5 

Mantua (Lombardei) ... 7.1 

Monza (Lombardei) .... 6.7 

Pisa (Toscana) 6.7 

Vergato (Emilia) 6.6 

Como (Lombardei) .... 6.5 



Pistoia (Toscana) 6.3 

Massa (Toscana) 6.2 

Mazzara (Sicilia) 6.1 

Udine (Venezia) 5.6 

Civita vecchia (Rom) . . . 5.6 

Sondrio (Lombardei) . . . 5.4 

Perugia (Umbria) 5.0 

Orvieto (Umbria) 5.0 

Rieti (Umbria) 5.0 

Brescia (Lombardei) . . . 4.7 

Fermo (Marken) 4.1 

Rovigo (Venezia) 2.8 



Aus den Resultaten dieser Untersuchung, welche übrigens durch 
eine grössere Zahl von unten genannten Specialberichten theils be- 
stätigt, theils erweitert werden, geht hervor, dass Scrofulose in Italien 
überhaupt sehr häufig, wie Parola^) erklärt, ^fra le cachessie la piü 
diffusa^, die Vertheilung der Krankheit über das Land aber eine sehr 
ungleichmässige , von der geographischen Lage der einzelnen Land- 
schaften und der Erhebung derselben über die Meeresfläche jedenfalls 
ganz unabhängige ist. — Am schwersten leiden einige Districte in 
Piemont (besonders die Circondarien Aosta, Cuneo, Vercelli, Novara) *), 
in der Lombardei^) die Kreise von Mailand, Pavia, Mantua, Como, 
Sondrio, Bergamo, Cremona, in Venetien *) besonders die Provinzen 
Venedig, Vicenza und Udine, während sich Verona einer bemerkens- 
werthen Immunität von der Krankheit erfreut ®) ; in Ligurien werden 
die Circondarien von Genua und Porto Maurizio '), in Toskana die 
Districte von Pisa, Pistoia, Massa und Siena *), im römischen Gebiete 
Civitavecchia ^), in der Emilia die Städte FeiTara und Bologna *®), in 
den Marken Ancona ^ *), in Campanien die Circondarien von Neapel und 
Terra di lavoro ^'), in Apulien Foggia **) auf Sicilien Palermo als be- 
sonders stark heimgesucht bezeichnet. Auch auf Sardinien kommt 
Scrofulose häufig vor ^^), während die Krankheit aufCorsica auffallend 
selten angetroffen werden soll **). 



1) Ooografia noRol. dell' Italift. Roma laSl. 148. 

8) Saftffio di cliraatoloRift e di geogr. doroI. dell' XUlla. Torino 1881. 494. 

3) Dubint. Gaz. med. di MiUno 1847. Nr. 46; Maffoni, Atti deU' Acad. med.-chir. di 
Torino. II. 453. 

4) Vergl. Berichte in Oest. med. Jahrbb. Neueste Folge. XI. 19. XXI. 3 ; Hildenbrand, 
Amial. nchul. clin. Ticin. Papiao 1826. 1. 117 : Speranza, AnnaL univ. dl med. 1856. 
Marzo 44U: Coniolli. Oaz. med. di Milano 1848. 305; Tatflanl ib. 1847. 173; Balardinl, 
Topogr. Btat. med. della provincia di Sondrio. Milano 1834. 55. 

5) T a u 8 n i g . Teuodig und Heine klimat. Verbältntase. Venedig 1847 ;Parolal. c 

6) Agoatini, Annali nniv. di med. 1874. Dcbr. 478: Parola !. c. 

7) Speranza 1. c. ; Descrizione di Genova etc. 184C. 

8) Speranza I. c. : 1) a n e s 1 . Relnz. topogr. . . della citti dl Siena etc. Siena 1843. 

9) Jacquot. Gaz. med. de Paria 1853. 532. - lU) Parola 1. c. 

11) Briard, Travaux de la Soc. de med. de Dijon. Ann. 1834—37. 122. 

12) de Renzi, Topogr. sUtistfca-medica della citta di NapoU etc. Nap. 1845; Parola 1. c 

13) tb. — 14) M o r i 8 in d e 1 a M a r m o r a , Voyage en Sardalgne. 
15) Yanucci. Bull, de l'Acad. de med. 1838. Mai. 
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Auch aus Fr/inkreich liegen statistische Erhebungen ') über die 
Krank beitgfrequ CD z nach den, die Jahre 1831 — \&->3 umtassenden Re- 
crutirangslisten vor, deuen zufolge daa Krankheitsverhältnias im Mittel 
10 pro Mille der Uniersuchten (also dreimal ao viel wie in Italien)*), 
betragen hat, und zwar vertheilte sich diese mittlere Sterblichkeit auf 
die einzelnen Departements in der Weise, dass 

»uf ein Dpt. {Pbs ile Calais) 1.2 pro M. 

. 3 Dpts. (Pyrcn. nrient., Gironde, VendiO 4.0- 5.0 , , 

„ 6 „ I, Bosses -AI pt;». üers, Indre, Chnrente, Enre, 

Morbiban) 5.2— 6.0 „ „ 

„ U „ (IK-rault, Iiidre-Loire, Ilnute-Uaronne, HbuIeb- 
Pyri^ii.- Soniroe. Haute- Vienne, Vmcliisr, 
Taru'Usrouuv. Seine-Harne. MearlLe, Doulw) 6.2— T.O . . 
> 12 K (Ill«-VniRiDe. Gard, Lo^Ga^onne, Seine-Oiae, 
Aiiile. Hallte -Uarne, Ardennes. Corr^ze, 
Seine inT^r., Calvados, Haute-Saöne, Bonches- 

dii-Rhöne) 7.1- 8.0 . , 

. Ib . (Sarthc. Jur8,Cher,Loireinf£r.,Cdtei-dD-Nord, 
Uaycnne, Ueuse, Ardh;he, Charente inr6r., 
Uanii', Cöte-d'Or, Tarn, Maine-Lnire, Ain, 

FinJBiire) 8.1- 9.0 , „ 

, lÖ , iVonne. Eure-Loir, Lot, Vieone. Drflmc, Var. 
Loire-Ch«r, Basses-Pjrfn.. Manche, Arri^ge, 
Allier. h^re, Creuse, Bas-RLin. Dordogiie, 

Snöne-Loire) 9.1-lü.O „ „ 

„ 8 „ (Moaelle. Seine, Puy-de-D.>[De, Aisne. Ome, 

Aiibe. Aveyron, Hautea-Alpes) 11.0-12.0 , , 

„ 8 . (Loiret. Voages, HauC-Kliin, Rbdoe, Landes, 

Deiix-Sivres, Loire, Oist) 13.0-18.0 , , 

„ 5 „ (Uaute-Loire, Lnr^re, Cantal, Nord, Nüvre) 20.0-30.0 „ „ 

ErkrankuDi^slälle kommen. — Diese Daten, zusammengehalten mit 
Special berichten, lehren, das» in Frankreich einzelne grössere Krank- 
heitsheerdo bestehen, welche übrigens, worauf vorweg aufmerksam zn 
machen ist, nicht etwa von dem Vorherrachen der Skrofulöse in den 
groaaen Städten, wie in Havre, Lille, Nantes, Paris, Rheime, Strass- 
biirg, Toulouse, Marseille n. a,, zum wenigsten nicht von diesem 
Momente allein abhängig sind. Einen der grflsslen dieser Heerde 
bilden die im Südosten gelegenen Departements Hantes-Alpes, Isfere, 
Rhone, Loire, Haute-Loire, Loztre, Cantal und Aveyron, welche einen 
grossen Theil der Dauphini?*), des Lyonnais*) und Languedoc um- 
fassen und ein mittleres Erkrankungsverhältnisa von 15 — 20 pro Mille 
bieten. — Hieran schliesst sich ein zweiter, die Departements Saöne- 
Loire, Allier, Puy-de-Dome, Creuze, Niövre und Loiret umfassander 
Heerd, der sich von der Anrergne über Bourbonnais und Nivi 
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erstreckt ^), femer ein Heerd im Departement Jura (Franche-Comt^) *), 
ein anderer im Elsass (Departements Haut- und Bas Rhin und Vosges)') 
und ein dritter im Norden des Landes, besonders das Departement du 
Nord betreffender, wo, abgesehen von der Krankheitsprävalenz in Lille, 
die Kohlenbergwerks-Distriete ein sehr bedeutendes Contingent zur 
Erankenzahl stellen*). — In der Schweiz herrscht Scrofulose, abge- 
sehen von dem Vorkommen der Krankheit in den grösseren Städten, 
vorzugsweise in den tief eingeschnittenen Thälem an den Abhängen des 
Jura und der Alpen, am schwersten im Rhonethale vom Wallis auf- 
wärts bis St. Maurice, demnächst im Kanton Bern und in den gegen 
den Vierwaldstätter See auslaufenden Thälern, weniger im Hochgebirge 
und in den Ebenen *). — In Belgien soll, dem übereinstimmenden Ur- 
theile aller Beobachter zufolge, die Krankheit erst seit etwa dem 
2. Decennium dieses Jahrhunderts die allgemeine Verbreitung gefunden 
haben®), in welcher sie jetzt dort, und zwar namentlich in den Pro- 
vinzen Ost- ^ und West-Flandern *) und Antwerpen *), angetroffen 
wird, während die Niederlande von jeher und bis auf die neueste Zeit 
einen Hauptsitz von Scrofulose abgegeben haben ^^). 

Einem sehr umfangreichen Gebiete von Scrofulose begegnen wir 
ferner in Deutschland und Oesterreich, Abgesehen von dem Vorherrschen 
der Krankheit in grossen Städten (wie namentlich in München ^ ^), 
Wien, Stuttgart^«), Dresden^»), Leipzig i*), Berlin i»), Stettin^«), 
Hamburg, Danzig, Breslau) ^^ bestehen hier überaus zahlreiche 
grössere oder kleinere Krankheitsheerde, so u. a. in den Ditmarschen ^^), 
in der Harzgegend *^), im sächsischen Erzgebirge*®), in Oberschlesien * ^), 
in den Thälem des Riesengebirges **), in vielen Gegenden Westfalens*'), 
in Thüringen'*), im Odenwalde**), in einzelnen gebirgigen Kreisen 



1) Vprgl. B r 1 e u d c, Hitt. ot mem. de la boc. roy. de med. V. Möm. 306 (aas der Ober^Aarergne). 

2) Gcrmftln, Annftl. d'byg. 1850. Jali 123. 

3) Didelot. HiAt. et mem. de U boc. roy. de m(^d. II. Eist. 136: Gnynat, Traranx de U 
Boc. de med. de Dijon 1833. 22; Oeorgeon, Consider. gen. aur Thygltoe dann lei cam- 
pagnes de la partle montagneuae des Vosges. Straab. 1863. 27. 

4) BonlBBon, Etüde med. Bur Touviier bouilli<*r. Par. 1866. 

5) Vergl. L e b e r t . Lehrbuch der Scrophel- und Tuberkelkrankheiten. A. d. Fr. Stuttg. 1851. 
46; und Lombard, Traite de climatol. med. 

6) Meynne, Topogr. med. de la Belgiquo. Brux. 1865. 116. 

7) Overloop. Annal. de la 8oc. de med. de Oand 1842. Oct.: Waldack Ib. 1845. Jan. 69. 

8) WoetB, Annal. de la Boc. de med. de BrugeH. I. 17. 

9) Thyn, Annal. de la Soc. de möd. d'AuvcrB 1845. 37; Luyks. Arch. de la med. beige 1845. 
Juni 78 ; P e u t e r m a n b ib. Aug. 181. 

10) TbyBBen, Ocflchledk. bcachouw. der ziekten in de Nederlanden. Amaierd. 1824; Dolle* 
man, Dlsquin. hiat. de plerittque apud Belgaa septentr. endemiis morbiB. AmBtel. 1824. 65: 
G u i 8 1 a 1 n . Annal. de la Soc. de med. de Oand 1842. Jan. 

11) Nach den von PhillipH eingezogenen Erkundigungen leiden 2g aller in daa Waiaenhans 
in München aufgenommenen Kinder an Scrofnlone. 

12) P 1 i e n i n g e r , BeBchreibung von Stuttgart u. b. w. tituttg. 1834. 

i:)) Meyer. Versuch einer med. Topographie . . von Dresden. Stolberg 1840. 253. 
14) KruK. Acta policlinica. Ltpu. 1841. On. 

15* Die Zahl der ncrofnlöBcn Kin<ler unter den Zöglingen dcB Frledricha-Waiaenhaase« In Berlin 
beträgt 53'^o der Aufgenommenen. 

16) Müller in H u f c 1 a n d's Joum. der Arzeneikde. 1843. Juni 90. 

17) Oraetzer, Beitr. zur med. Statistik der Stadt Breslau. BresL 1834. 

18) Do hm iu Pf äff, Mittheilungen. Neue Folge. I. Heft. 6. 32. 

19) Klinge in Hufeland's Joum. der Arzeneikde. 1798. VI. 902; Wendels tad t Ib. 1801: 
XII. Heft. 2, 125: Fuchs, Hanuov. Annal. der Heilkde. 1840. V. 73. 

20) Petr«'nz. Wöchentl. Beitr. zur Klinik 18o3. I. 245: Ettmüller Ib. 1834. I. 611. 

21) LorinHer. Pr. med. Verelns-Ztg. 1833. Nr. 12. 

22» P r c 1 8 8 . Die kllmatiHchon Verhältnisse des Warmbrunnor Thaies u. b. w. Breal. 1843. 

23) Nicolai in Bnst'R Magazin XXXIX. 97; Sanit&tsberlchte aus Westfalen 1845. 45. 

24) Fuchs. Topogr. des KreiscR SchmalkaMen. Marb. 1848; Lübbon, Correapondenzbl. des 
ärztl. Vereins von Thüringnu 1880. Nr. 4. 112. Nach den aus den Jahren 1874 und 1876 
datirenden Berichten der Thüringer Aerzte kam Scrofulose (und Rachitis) am seltensten im 
Werru-Thale, demnächst iu den gebirgigen Gegenden, am häufigsten Im Thüringer Becken 
(in Elevati onen von 150—300 Meter) vor. 

^5) Ebcl in Hufeland's Journ. der Arzeneikde. 1840. Juni 106. 
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BfihmeiiB ^), in mebicreu Gegenden Oberösteireichs ') . Salzburgs ') 
und Steiermarks *J, in der österreichischen Militärgrenze*) u. v. n. — 
In Grossbritanim haben die volkreichen P'abrik- und Handelsstädte, 
fto wie die Kohlenbergwerks- Districte von jeher einen Hauptsitz der 
Scrofutose abgegeben *) : Phillips berechnet aus einer, Übrigens wenig 
zuverlässigen, Zählung der Kranken, daas in England im Mittel 24.5''/o 
der Bevölkerung mit Scrufnloae beimftet ist, und dass dieses Verhält- 
nisB. in einzelnen Gegenden des Landes auf 1 1 % fällt, in andern bis 
auf 72 "/o (?■?) steigt. Auch in Irland hat die Krankheit, nach den Unter- 
suchungen von Wyldo'), seit den äUesten Zeiten in allgemeinster 
Verbreitung geherrscht; auf den Sketland- Inseln soll Scrofulose fast in 
jeder Familie heimisch sein *). — Gleichlautende Berichte über daa 
häufige (wie es heis»! endemische) Vorkommen von Scrofulose, wie aus 
dem britischen Inselreiche, liegen suä Dänemark '), Norwegen und 
Schwede» vor; auch in Schweden soll die Krankheit, nach der Erklärung 
von Huss'"), in einzelnen Gegenden des Landes, so namentlich in 
Angermanland, erst seit dem Anfange dieses Jahrhunderts aufgetreten 
sein, in andern die allgemeinste Verbreitung gefunden haben; am 
schwersten sind von derselben die Lüne von Malmübus, Hatland, 
Oalmar, Jönküping, Skaraburg, Bohus, Nyköping, Upsala, Stockholm 
und Fahlu ergritfen "). — Der Angabe Schleisner's "), dass Scro- 
fulose auf Island selten vorkommt, tritt Fi nsen ") entschieden entgegen, 
»uf den Färöer aber wird die Krankheit, den übereinstimmenden Be- 
richten von Manicns '*) und l'anum '*), selten, der Erklärung des letzt- 
genannten i^emäss, nur bei Kindern dänischer Familien beobachtet, 

Ueher das Vorkommen von Scrofulose in dem grossen russischen 
Reiche liegen zahlreiche, allerdings vereinzelte Mitthoilungen vor, welche 
aber wohl einen Öchlusa auf die grosse und allgdmeine Verbreitung 
der Krankheit daselbst gestatten. — Im vollsten Umfange gilt dies 
zunächst für Polen'*), Petersburg'^) und die russischen Ostsee-Pro- 
vinzen**), und dem entsprechende Berichte liegen aus Kowno '*), 
Mohilew»"), Jaroslaw»'), Nowgorod"), Kursk»'), Kasan »*), Wjätka "), 
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Kischinew *), Odessa*), Astrachan*) und Orenburg *) vor; in der 
Krim (Sebastopol) soll Scrofiilose selten *), unter den Kirgisenhorden ^ 
ganz unbekannt sein. — In den gebirgigen Theilen Transkaukasiens, 
namentlich in Grusien, scheint Scrofulose selten zu sein ^^ in andern 
Gegenden des Landes wird sie dagegen häufig beobachtet'); auch 
aus verschiedenen Gegenden Sibiriens, aus Tomsk ^), aus dem Baikal- 
Gebiete (unter den Buräten) ^®) und Vladiwostok ^^) liegen Berichte über 
das häufige Vorkommen der Scrofulose vor. — Nicht weniger ver- 
breitet als in Russland scheint die Krankheit in Ungarn zu sein ^*); 
in Rumänien ^') und Montenegro **) nimmt sie unter den chronischen 
Krankheiten eine der ersten Stellen ein, und dasselbe gilt von der 
Türkei ^% wo sie in grösseren Ortschaften nicht weniger häufig wie in 
Paris u. a. Städten Europas angetroffen wird ^®). — Der Behauptung 
von W ibmer ^^), dass Scrofulose in Griechenland seltener als im west- 
lichen Europa vorkommt, stehen die Erklärungen von Kay^') und 
Pallas ^^) gegenüber, welche sich einstimmig über die grosse Frequenz 
der Krankheit aussprechen, und in demselben Sinne berichten Hen- 
nen*®), Homer *^), Ferrara**) u. a. über das Vorherrschen von Scro- 
fulose auf den jonischen Inseln. 

Auf asiatischem Boden herrscht Scrofulose in demselben Umfange, 
wie in den zuvor genannten Ländern Europas, auf dem Küstengebiete 
und in den binnenländischen Districten Syriens ^^)j in Mesopotamien*^) 
und auf der Küste wie im Binnenlande Arabiens*^), besonders auf dem 
südlichen Hochlande von Nedschd. — Aus andern Gegenden Vorder- 
asiens, besonders aus Persien und Turkestan, sind mir Mittheilungen 
über Scrofulose nicht bekannt geworden, dagegen liegen zahlreiche 
Berichte aus /«di>n vor, welche die Behauptung von Scott**), More- 
head*') u. a., dass die Krankheit hier selten oder, wie Ewart**) 
erklärt, wesentlich seltener als auf europäischem Boden, vorkommt, 
vollkommen widerlegen. „Scrofulous affections of the cervical as well 
as the mesenteric glands,^ erklärt Gordon**) nach seinen in der Prä- 
sidentschaft Bengalen gemachten Beobachtungen, ^were the most fre- 
quent ailments among children of both sexes and the mortality from 
the latter came exceedinglj great,^ und in gleichem Sinne sprechen 



1) Heine ib. 1845. 80. — 2) Aodrejewaky in Qraefe und Walther'i Journal XX. 377. 

3) Herrmann, Med. Ztg. Rusal. 1845. 187. 

4) M a y d e 1 1 , Nonnulla topogr. med. Orenburg. spect Dgrpat 1849. 

5) Heinrich. Med. Ztg. Raiwl. 1845. 380. — 6)Maydelll. o. 

7) Beriont in Hecker'a wiasenschaftl. Aunal. 1836. XXXI. 331. 

8) Hlrtziua, Ruaa. Samml. für Natur- und Hellkde. I. 661. 

9) B e X , Med. Ztg RubhI. 1859. 408. - 10) H a u p t ib. 1845. 376. 
11) Sollaud, Arcb. de med. nar. 1882. Sptbr. 196. 

13) Vergl. u. a. Jankovich, Peatb und Ofen mit ihren Bewohnern u. a. w. Ofen 1838. 304: 
Bartsch, Ungar. Zeltachr. für Natur- und Heilkde. III. Nr. SO. 

18) Champouillon, Mem. de med. milit 1868. Mars 191 : L e c o n t e , Conald^r. aur la 
pathol. des provincea du Bas - Danube. Montp. 1869. 43. 

14) Boulogne, U6m. de möd. milit. 1868. Dcbr. 486. 

16) Oppenheim, Ueber den Zustand der Heilkde. . . in der Türkei. Hamburg 1833.63: 

Rigler, Die Türkei u. 8. w. II. 416; Thirk, Oeat. med. Wochenschr. 1846. 781. 
16) Beyran, Oaz. med. de Paris 1864. 342. — 17) In Schoepff, Jahreaber. zur pract. Med. 1841. 
18) Bei P h 1 1 1 i p 8 90. — 19) Annali unir. di med. 1843. Aprile. — 20) Sketche« etc. 

21) Med. and topogr. obaenrations upon the Mediterranean. Philad. 1839. 

22) Topogr. med. de l'ile de Leucadc etc. Paris 1827. 

23) P r u n e r , Die Krankh. des Orients. Erlang. 1846. 321 ; T o b 1 e r , Bettr. Eur med. Topogr. 
von Jerusalem. Berl. 1856. 56; Barret, Arch. de m^d. nav. 1878. Aoüt 87. — In den ge- 
birgigen Districten Syriens soll Scrofulose, wie Robertson (Edinb. med. and aurg. Jonm. 
1H43. April 247) erklärt, selten vorkommen. 

24) Floyd, Lancot 1843. Nr. 4. — 25) Pruner 1. c. ; Pelgrave, l'Unton möd. 1866, 308. 
26) Joum. of sc. and art» I. Nr. 2. - 27) Cllnical researches etc. 

28) Lancet 1881. May 784. — 29) Med. Times and Oaz. 1855. Dcbr. 538. 
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sich über die beJeutende Krankheitsfreqiienz Shortt'). Huillet*), 
Eyre*), Day *) aus verschiedenen Gegenden der Präsidentschaft 
MadrtiB, Annesley^) aus Maissur, Kinnis*) aus der PräsidentBchaft 
Bombay, Gibsou') aiiß Gadscherat, Hinder") aus Amritsir (La- 
bore), Mc Clellaiid^) aus Kamaon u. a. aus. 

Eine llluslraticin von dem häufigen Vorbomnien der Krankheit in Indien 
eeben die Resnllate der, auf Veranlassung von Phillips nngesleltten Zahlnogen 
der Bcrorulosen Kinder in den Schulen von Calcutta u. a. O.; unler 100, von 
Jackson unlorsuohl«n, weniger als 10 Jahre attcn, in Indien geborenen Kindern 
konnten bei der groeaeo Mehrheit die aniweidetitigitvn Zciehen der Krankheit 
nachgewieBeii werden; Spry unterBuchle 715 Kinder, und «war 75 gemischter 
Abstaininung, die sämmllich mit Scrorulose behaftet, ISll von englischen Eitern 
stammende, die eammtlich gesund, und 504 lllndu-Kinder, von denen 300 Bcrofu)6B 



Wie weit der ErklKnmg von Breton'"), dass unter den Anna- 

miten Scrofulose selten vorkommt, eine allgemeinere Gültigkeit für 

Hinterindien zukommt, vermag ich bei dem Mangel anderweitiger Mit- 

tbeilungen Über die Krankheit von dort nicht zu beurtheilen; dagegen 

erklärt Heymann") mit Bezug auf den indischen Ari^hipel: „Unter 

allen Dyakraaieen durften die Scrofeln am meisten zur Anschauung 

kommen. Sie bilden vorzugsweise eine Krankheit des kindlichen Altera, 

Ro dass der bekannte vorall torpide Scrofelhabitus bei der javanischen 

Jugend aller Orten gesehen wird," und diese Augabe findet in den 

Mittheilungen von v. Leent") volle Bestätigung. — Ueber die enorme 

. Häufigkeit von Scrofniose in China (Tientsin, Fukiau, Tschifu, Canlon, 

' Shanghai, Peking u. a.) herrscht unter den Beobachtern '") volle Ueber- 

' einstimmung, und ebenao sprechen sich die Berichterstatter ") bezüglich 

des Vorkiimmena der Krankheit in Japan aus. 

Auf dem auatraliscken Continente und dem oceanigchen Archipel 
Bcheint Scrofulose erst in neuerer Zeit "), d, h, seitdem die Einge- 
borenen dieser Gegenden mit den Europäern in nähere Berührung ge- 
kommen sind und in Folge davon ihre Lebensweise eine durchgreifende 
Veränderung erfahren hat, eine allgemeine Verbreitung gefunden zn 
haben; an einzelnen Punkten herrscht die Krankheit in sehr grossem 
Umfange und hat auf die biostattschen Verhältnisse der eingeborenen 
Bevölkerung einen höchst verderblichen Einfluss geäussert, — Am 
schwersten von Scrofulose heimgesucht sind die Sandirichs- Inseln "), 
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Taiti ^) und Xeu- Seeland ^)j wo sie unter den Maori furchtbare Ver- 
heerungen augerichtet hat; auch auf den Schiffer- Inseln^), der Tonga- ^) 
Fidschi-Gruppe *), auf den Gambier-Inseln ^), sowie auf Neu-Caledontefi ') 
und den Neu - Hebriden ®) wird die Krankheit sehr häufig angetroffen. 

lieber das Vorkommen von Scrofulose auf afrikanischem Boden 
liegen nur aus wenigen Gegenden bestimmtere Mittheilungen vor. — 
Unter den Bewohnern von St, Helena hat Mc Ritchie*) die Krank- 
heit häufig beobachtet^ ebenso GuioP'^) unter den Malgaschen auf 
Nossi'B^ (Madatjaskar) '^ in dem zwischen 15 — 25** sildl. Br. gelegenen 
Thoilo Central- Afrikas soll Scrofulose nach Livingstone unbekannt 
sein (?), unter den das Capland bewohnenden Hottentotten und Kaffem 
herrscht die Krankheit sehr verbreitet ^ ^); und auch unter den hollän- 
dischen Colonisten des Landes kommt sie häufig vor ^*). — Einen 
Ilauptsitz der Krankheit bilden ferner Äbessinien, speciell das Küsten- 
gebiet (um Massua) und die tiefer gelegenen Ebenen ^'), und Egypten ^*), 
wo besonders die aus Georgien und Circassien stammenden Sklaven, 
die Kinder der Fellahs und die in den Harems lebenden Kinder der 
Türken am schwersten von der Krankheit leiden ; auch in den benach- 
barten Negerländern, sowie in Tunis ^^) und Algier ^^) nimmt Scrofulose 
eine der ersten Stellen unter den chronischen Ernährungsanomalieen 
ein. — Ueber das Vorkommen der Krankheit in Senegambien sind mir 
sichere Nachrichten nicht bekannt geworden *^, wohl aber bezeichnet 
Hallay *®) Scrofulose als ein im Gebiete des Ogowai (P südl. Br., im 
westlichen Theile Central- Afrikas, im Gabun -Lande gelegen) sehr ver- 
breitetes Leiden, und auch auf der Goldkiiste scheint nach den von 
Clarke^^) gegebenen Andeutungen die Krankheit nichts weniger als 
selten zu sein. 

Auch die aus der westlichen Hemisphäre vorliegenden Nachrichten 
über das Vorkommen von Scrofulose reichen nicht aus, um ein einiger- 
maassen vollständiges Bild von der Krankheitsverbreitung daselbst zu 
geben. — Aus den nördlichsten Breiten berichten Blaschke*®) über 

1) Wilson. Edinb. med. and surg. Joum. 1806. July 386; Beriebt in Arch. de mäd. nar. 1866. 
Octbr. 290. — 2) SwalnsoD, On the climate uf New-Zealand. Lond. 1840. 68: Dleffen• 
b a c h , Travels iu New - Zealand. Lond. 1843. I. 14 . II. 21 : Thomson, Brlt and for. 
int>d.-chlr. Rev. 1855. April; Tuke, Edlnb. med. Joum. 1863. Octbr. 2)tl. 
'H Turner, Nineteon yeart in Polynesla. Lond. 1861; Bericht in Arch. de mM. nar. 1866. 

JanT. 32. — 4) Beriebt ib. 28. - 6) Ib. 32. 
6; Le Borguo, G^ogr. med. de rarcbipel des iles Oambier. Par. 1872. 

7) Viuson, Topogr. med. de la Nouvelle- Caledonie etc. Par. 1858; de Bochas, Topogr. 
med. de la N. • C. Par. 1800. 31: Charlopiu, Notes reo. en Caledonie. Montp. 1868. 21 : 
Boy et, Arch. de med. nav. 1878. Sptbr. 228. — 8) Boy et 1. e. 
9) Trausact. of the Caleutta med. Soc. 1836. VIII. App. XXIX. 

10) Arch. de med. nav. 1882. Novbr. 330. — 11) Black. Edinb. med. and surg. Joum. 186S. 
Apr. 266 ; Scherzer. Zeltschr. der Wiener Aerzte 1H58. 162 ; S c h w a r z ib. 669. 

12i Schwarz ib. 630; Kretzschmar, Südafrikanische Skizzen. Leipz. 1868. 

13) Bruce, Reisen III. 32; Petit in Lefebure Voyage; Pruner, Krankheiten de« 
Orients 321; Courbon, Observ. topogr. et med. etc. Par. 1861. 37: Blanc, Oaz. hebdom. 
de mM. 1874. 349. Fculll. — 14) Pruncr 1. c. : Bericht iu Arch. de med. nav. 1869. Mai 326. 

16) Forrini, Saggio sul elima . . dl Tunisi etc. Milano 1860. 216; Itebatel und Tirand, 
Lyon mödical 1874. Nr. 13. 240. 

16,1 Cambay, Mem. de möd. milit. 1842. LYII. 1: Bertherand, Med. et hyg. des Arabes. 
Par. 1866 ; Armand, Med. et liyg. des pays chauds etc. 417 ; C h a 1 1 a n , Oaz. med. de 
l'Algörie 1868. IIG; Creissel, Mem. de med. milit. 1873. 369; Olaudot ib. 1877. 194. — 
Die Angaben von Bertrand (ib. 1867. Mars 199) und Bazllle (Oaz. mM. de TAlgerie 
1868. 30) über das seltene Vorkommen von Scrofulose unter der kindlichen arabischen Be> 
völkerung und bes. in Kabyllen werden durch die zuvor cltirten Beobachter roUkommen 
widerlegt — 17)Chassaniol, Arch. de med. nav. 1866. Mai 607 erkl&rt, die Krank- 
heit hier selten gesehen zu haben , dagegen behauptet C o r r e (ib. 1877. Mal SSO) , dass 
Scrofulose unter den Eingeborenen auf der Küste von Senegambien überaus häufig beobachtet 
wird. (Vergl. das Kapitel über Maladie du sommeil im folgenden Bande.) 

]8) L'Ogoou<> (Afrique equatoriale occidentale.) Par. 1880. 39. — 19) Tranaact of the epldemloL 
Soo. 1860. I. 104. — 20) Topogr. med. portua No vi - Archangeloonsia. Petrop. 1842. 62. 
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die grosse Frequenz der Krankheit unter den Kinde^m der Ein- 
geborenen von Xeit -Ärchangd (dem jetzigen Alaska), und Gras') aua 
Miquelon (Nfufundlniid), dass Serufulose hier, in der Ueimiith des 
Leberthrana, nicht wenig zur Sterblichkeit der Kinder beitrfigt; da- 
gegen tBt die Krankheit in Grönland, wie Lange*) nicht nur auf 
eigene, sondern aiiL^h auf die Erfahrungen Beiner Amtsvorgänger ge- 
stützt, erklärt, äusserst selten, ja kaum bekannt. — In den yereiiiigten 
Siaatfn von Nordamerika dürfte Scrofulose jetzt wohl in demselben 
Umfange wie in Europa herrschen; bomerkcnswertli ist dabei eine aus 
dem Jahre 18:10 stammende Aeusserung von Hildreth"), aua der 
hervorgeht, das« die Krankheitsverbreitnng hier mit der steigenden 
Civiliaation gleichen Schritt gehalten hat und dorselbf'n von Oaten nach 
Westen gefolgt ist; ^scrofulous affections." erklärt derselbe mit Bezug 
auf den Staat Ohio, „are more fretiuent. than they formerly were 
and will probably eontinue tu increaae as the county beeomes more 
highly i^ultivatcd and poeple more luxurious in their habits." Daran 
schliesst sich die von Miises*) und Gliaan*) gleichmässig erwähnte 
Thatsache, dass unter der indianischen Bevölkerung von Oreg<in- Ter- 
ritory Scrofulose erst aufgetreten ist, nachdem dieselbe in ihren Jagd- 
grUnden immer mehr und mehr beschriinkt, sich an einzelnen Plätzen 
ansiedelte, europäische Sitten und Unsitten annahm und unter dem 
Einflüsse dieser vollkommen voränderten Lebensweise degenerirte. 
Auch in Califoruien, wo Praslow^) zur Zeit des ersten Aufblühens 
des Staates Scrofiilose selten antrnf, ist die Krankheit, soweit es sieh 
wenigstens um San Francisco handelt, nai^b Lantoin') jetzt sehr 
verbreitet. — In Monterey, das von den Gotddistricten weit ent- 
fernt und von dem Zuzüge der goldsuchendpn Abenteurer verschont 
geblieben ist, hat die Krankheit noch im Jahre 1853 in geringem 
Umfange geherrecht; neuere Nachrichten von diesem Theiie Califor- 
niens fehlen. — In Vera-&uz, auf dem Küstengebiete von Mexiko, 
hat Heinemann*) unter den Kindern der Mischlinge und der weissen 
Race Scrofulose häufig beobachtet, auf dem Iluchplateau des Landes 
(Anahoac) kommt dieselbe selten vor'). — Aus Central- Amtrika ist 
mir nur eine Notiz") über Scrofulose bekannt geworden, derznfolge 
die Krankheit in Guatemala häufig angetroffen wird. — Von den 
Antillen liegen ältere Mittheilungen über Scrofulose von Armstrong ") 
und LempriBre '*) aus Jamaica vor, in welchen der erstgenannte Über 
das häufige Vorkommen der Krankheit unter Negerkinderu berichtet, 
der zweite erklärt, dass dieselbe hier viel seltener als in England und 
iu sehr milden Furmen vorkommt; von neueren Beobachtern spricht 
sich Rufz") bezliglii'h Martinique'» in gleicher Weise wie Lempri^r« 
ans, während Goi'u '*) aus St. Barthelemy, Ilamon-Dnfougeray **) 
aus St. Martin und Jackon*") aus Barbados sich gleichmässig tlber 
dsa allgemeine Vorherrschen der Krankheit auf den genannten Inseln 
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438 Chronische Ernährungs-Anomalieen. 

äussern. — Dass diese Differenzen in den Angaben der Berichterstatter 
über die Krankheitsfrequenz auf den Antillen vielleicht aus mangel- 
haften Beobachtungen hervorgegangen sind, lässt sich nicht bestreiten, 
möglicherweise aber resultiren sie in der That aus der Verschieden- 
artigkeit des Beobachtungsortes oder des Wirkungskreises der Bericht- 
erstatter, und dieselbe Bewandtniss mag es mit den sich widersprechen- 
den Angaben über die Häufigkeit von Scrofulose in Brasilien haben, 
von wo Sigaud^) erklärt: „les scrophules sont remarquables par leur 
raret^,** während Rendu*) versichert: „les scrofulos ... sont des 
affections trfes frdquentes au Brasil, ^ Tschudi*) von einem en- 
demischen (!) Vorherrschen der Krankheit in den nördlichen. Provinzen 
Brasiliens spricht, Plagge*) sich in eben diesem Sinne bezüglich der 
Provinz Maranhäo äussert und auch Rey*) des häufigen Vorkommens 
der Krankheit in Santa Catharina, besonders in den ländlichen Districten 
gedenkt. — In den Lc^Plata- Staaten (Argentinische Republik), und 
zwar namentlich in den grossen Städten (Montevideo, Buenos Ayres) 
wird Scrofulose, wie Mantegazza^) und Rey in Uebereinstimmung 
mit Saurel erklären, unter der weissen Bevölkerung selten, häufiger 
unter den Negern und Mischlingsracen beobachtet, ebenso kommt 
sie in Paraguay selten vor ') ; dagegen hat die Krankheit in Chile *) 
und Peru^) eine sehr bedeutende Verbreitung gefunden, und zwar, 
wie Tschudi erklärt, nicht nur auf der Küstenzone, sondern auch in 
den höchstgelegenen Gebirgsstädten, so dass er noch in Cerro de Pasco, 
in einer Höhe von 13500', viele scrophulöse Individuen angetroffen 
hat; auch in Guayaquil {Ecuador) nimmt Scrofulose unter den chro- 
nischen Krankheiten eine hervorragende Stelle ein *®). 

§. 214. So unvollständig unsere Keuntniss von der geographischen 
Verbreitung der Scrofulose auch noch immer ist, so wenig wir vorläufig 
im Stande sind, fUr die Häufigkeit der Krankheit an den einzelnen Punk- 
ten der Erdoberfläche einen Zahlenausdruck ^ ^) und damit den allein 
sicheren Maassstab für die Vergleichung der Krankheitsfrequenz zu ge- 
winnen, so ist doch so viel ausser jedem Zweifel gestellt, dass die Krank- 
h<fit, wie zum Eingang in diese Untersuchung bemerkt, eine ausgesprochen 
ubiquitäre ist, und dass die den verschiedenen Breiten der Erdober- 
fläche eigen thümlichen klimatischen Verhältnisse einen entscheidenden 
Kinfluss weder auf das Vorkommen, noch auf die Frequenz derselben 
äussern. — Die hervorragende Stelle, welche Scrofulose unter den 
Volkskrankheiten Indiens, des indischen Archipels, der südlichen Küsten- 
gebiete (/hinas, der tropisch gelegenen Provinzen Brasiliens, Peru's 
u. H. w. einnimmt, giebt den Beweis, dass die Krankheit die äquato- 

1) iJu climat et des maladiM dn Bretil. Par. 1844. 424. 

3) Ktad4M iopofnr. ft möd. sur le Bretil. Par. 1848. 81. 

3) OeMt. med. Woch^naohr. 1840. 472. — 4) Monatabl. für mod. SUtlst 1867. Nr. 10. 

H) Arcb. de nurd. uav. 1H77. Janv. 27. -- 6) Lettere medlche auUa America meridlonale. 
Mllano 186^). I. 14. 19. — 7) M an t e gaz za Ib. I. 2S5. 

8) B r a D d 1 D , De la influencia do los dlferentes cllmaa del nntrerso aobre el hombre etc. 
Lima 18'i«; Ol Uli cf. Drutacbo Klinik 186C. Nr. 24 ; Flacher, Arch. de med. nar. 1864. 
Juill 21; Duplouy Ib. Aoüt 108; Ullersperger In Virchow's Archir 1869. XL VIII. 601. 

91 Tachudl 1. c; D u pl o u y 1. c. Sptbr. 189. — 10) D u p 1 o u y ib. Ootbr. 282. 
11) Ple M orUliUUlliten bieten hit^rfür kein geeignetes Material ; abgaaehen von den nnvermeid- 
Uebeo. ohne Zweifel groben diagnostischen Irrthümem, welche gerade in Bezug auf 
Berofnioi« denselben zu Orunde Hegen, kommt der Umstand hinzu, dass in fielen dieser 
Ifüteo Scrofulos« und Rachitis zusammengeworfen und die scrofOlöeen Erkrankungen der 
fEBoebtD *!• TodMonache unter den Knochenkranl^eiten aufgef&hrt sind. 
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rialoD Gegenden ao wenig verschont, wie die höheren uod höchsten 
Breiten, und das relativ seltene Vorkommen in den La- PI ata -Staaten, 
in GrOaland, auf den Färöern U. a. lehrt, dass sie in ihrem Vorherrschen 
keineswegs nothwendig an ein gemässigtes oder kaltes Klima gebunden 
ist. Wie wenig die klimatisehen Verbältnisse einer Gegend an sich für 
äie Frequenz an Scrofulose entscheidend sind, geht ferner aus der sehr 
uogleicbmässigen Vertheilung der Krankheit an den einzelnen Punkten 
grösserer Districte, welche in klimatischer Beziehung wesentliche Unter- 
schiede nicht erkennen lassen, sodann aus dem Umstände, daas an 
anderen Punkten, an welchen derartige Unterschiede bestehen, wie 
u. a. zwischen dem Hochplateau des centralen Spaniens und der Mittel- 
nieerküate dieses Landes, Scrofulose gleich häufig ist, sowie endlich 
aus den oben mitgetbeilten Beobachtungen hervor, dass die Krankheit 
in grösseren Gebieten erst in der neueren oder neuesten Zeit aufge- 
treten ist und einen bedeutenden Umfang gewonnen hat, d. h. in Ge- 
bieten, welche sich bis dahin einer sehr ausgesprochenen Exemption 
von derselben zu erfreuen hatten. — In einer Beziehung scheinen 
klimatische Einftilsse von wesentlicher Bedeutung Hir die Krankheits- 
entwickelung zu sein; dieselbe spricht sich in den ungewöhnlich zahl- 
reichen Erkrankungen an Scrofulose bei Individuen aus, welche aus 
niederen, besonders tropischen Breiten in kültere Gegenden ausge- 
wandert sind und hier um so eher und um so schwerer von der 
Krankheit ergriffen werden, je grösser die Differenzen in den klima- 
tischen Verhältnissen zwischen ihrer alten und neuen Heimath sind. 

„Ich habft beobnchteV^ bemerkt Lugol '), .,diis« die Bewohner der Gegcn- 
<trn EwiBch^n den WendehrdBen die trnurigalen WLrkangen von dem Einflasae 
UDneres gemässigten Klima» verspüren: die scrurulose Krankheil «niwiokelt sieh 
bei ihnen ausserordenllicli rascli ; lahlreiche, diese BeobncliUiOK bestätigende, 
TtiaUdvhen hat Richard') in PariB an EingetionLeD Brasiliens und der südlichen 
SUiaten Nordamerikas errshren, Cooper*) berichtet aus England: „Poeple Trom 
tlie E«8t or Weal Indies, who come ovcr t« tbis conntry, not nnfrequently Tall 
• |>rey lo scrofulous diaease, Many chitdren born in tlie East and West Indies, 
arc senl to thjs uounlry to br educsled, and therefore we have an opporliinlty 
of aeeing Ihe efTect or dimnte on their constitutions ; and I c«n ossure you, that 
it frequently requires the grcalest poaaible care to save tbem froni the danger 
uf ecrofulouB diaease of Ihe joints aiid absorbent glands. and very often with all 
yoiir care and attenüon, they will die of scrofulous diaease. Thoae of the West 
Indies Ifiss frequenlly die of scrofala, tlian persona from the East Indies; bat 
I have Seen aome Trom Ibe South Sea Islanda, and mosl or tbem have died from 
ficroruloue complainta"; Pearsun ')- ^^f i^em Eriiehungsinatitul« rür Kranke, die 
von der Westküste ÄTrikas uscli England g-ebracht werden, vorateht, erklärt: „it 
ia remarkable Lliat boya bronght from tropical climateH, from the age of eigbt to 
twelve, almi.iat uniformly become scrofulous. They bear the Grst winler lolera- 
bejy well. I>ut drop daring the second, snd (he Ihird generally proves Mal 
to them." 

Es lässt sich Überhaupt nicht wohl in Abrede stellen, dass relativ 
(wie in diesen Fällen) oder absolut ungUustige WittorungseinflUsse, 
welche sich gerade im kindlichen Alter am schwersten fühlbar machen, 
und somit die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen andere 
schädliche Einflüsse herabsetzen, wohl geeignet sind, ein prödtsponiren- 
des Moment für die Scrofelgenese abzugeben; übrigens aber kommt 
bezüglich jener Häufigkeit der Erkrankungen bei Auswanderern der 
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Umstand mit in Betracht^ dass mit dem Wechsel des Klimas auch 
gleichzeitig eine wesentlich veränderte Lebensweise verbunden ist, 
welche für die Krankheitsgenese mit in Anschlag gebracht werden 
muss^ und in derselben ohne Zweifel einen ganz hervorragenden 
Factor bildet. 

§. 215. Für die Annahme, dass gewisse Bodenverhältnisse einen 
directen Einfluss auf das Vorkommen und die Verbreitung von Scro- 
fulose äussern, liegt nach keiner Seite hin irgend ein Beweis vor. — 
Die Seltenheit der Krankheit auf dem Anahuac (Hochplateau von 
Mexiko), an einigen hoch gelegenen Punkten der Schweizer und italie- 
nischen Alpen, der Vogesen u. a. erklärt sich nicht etwa aus dem 
Einflüsse der Elevation dieser Gegenden an sich, sondern aus andern 
Ursachen, da Scrofulose in zahlreichen andern, ebenso bedeutenden und 
noch bedeutenderen Höhen in allgemeiner Verbreitung und nicht weniger 
frequent wie in den Ebenen angetroffen wird. 

Beispiele hierfür findet man in der Prävalenz der Krankheit an einzelnen 
Punkten des sächsischen und böhmisclien Erzgebirges^ und Oberösterreichs ^ auf 
den Alpen und dem Jura des Canton Waadt, wo, wie Lebert') bemerkt, ihm 
auf seinen häufigen Ausllügen ins Gebirge die Zahl der Scrofel kranken immer 
sehr auffallend war, ferner in dem Vorherrschen der Krankheit auf dem Hoch- 
plateau von Maissur, auf den höchsten Pässen des Himalaya in Kamaon (Mc 
Cl eil and), auf den peruanischen Anden in Elevationen von 3—4000 Meter u. v. a. 

Ebenso wenig lässt sich eine Beziehimg bestimmter geologischer 
Verhältnisse zu dem Vorkommen oder der Frequenz der Scrofulose 
entdecken. Escherich ^) hat auf Grund einzelner Thatsachen und 
zum Theil irriger Voraussetzungen — er bringt die Scrofulose mit 
Kropf und Cretinismus in einen genetischen Zusammenhang — die 
Ansicht ausgesprochen, dass die Krankheit als enchorisches, nicht er- 
worbenes, Leiden nur auf älterem Gestein, dem Ur- und Uebergangs- 
gebirge und den mesozoischen Formationen bis zur Kreide aufwärts 
vorkommt, auf tertiären und jüngeren Bodenbildungen nur sporadisch 
beobachtet wird. — Diese Ansicht findet in der grossen Verbreitung 
der Scrofulose auf dem Alluvial- und Diluvialboden der Niederlande, 
Belgien«, Norddeutschlands u. a. G. ihre Widerlegung. Eine von mir 
für die Beantwortung der vorliegenden Frage entworfene geologische 
Karte giebt mir den Beweis, dass sich auf fast allen geologischen 
Formationen mehr oder weniger bedeutende Heerde von Scrofulose 
nachweisen lassen und keine Formation vor der andern nach der einen 
oder andern Seite hin bevorzugt ist. 

Ueber den Einfluss feuchten, bez. versumpften Bodens auf die 
Scrofel- Genese sind die Ansichten der Beobachter getheilt, gerade diese 
Divergenz der Ansichten aber und die Argumente, welche von beiden 
Seiten für die eine oder andere derselben geltend gemacht werden, 
geben meiner Ansicht nach einen richtigen Maassstab für die Beur- 
theilung der ätiologischen Bedeutung dieses Momentes ab. — In den 
Berichten über die allgemeine Verbreitung der Krankheit in einzelnen 
Districten Schwedens ^), in den feuchten Flussniederimgen Oldenburgs *) 



1) Lebert 1. c. 48. — 2) AHgem. Zeltacbr. för Chirurgie und Hellkde. 1843. Nr. 90 ff. 
D Hnis 1. c. 69. — 4; G oldschmldt in H&ser'i Arch. für die ge«. Med. 1846. Vn. 308. 




I und der Niederlande '), in den feuchten, aumpfigen Thaleru Oberüster- 
I reieliB*) und SteyertuarkB, in der Lombard iscLen Po- Ebene*) u. v. a. 
[ wird auf dieses Moment in pathogenetischer Beziehung ein ganz beson- 
deres Gewicht gelegt, während andere Beobachter erklären, dass die 
Krankheit innerhalb ihres Wirkungskreises gerade niif trockenem Boden 
in grösserer Frequenz herrscht ata in benachbarten feuchten Gegen- 
den *), von einzelnen belgischen A« rat en, so namentlich von Wnldack, 
wird die Trockenlegung des Bodens sogar als ein entscheidender Factor 
fUr das Vorkommen von Scrotiilose bezeichnet, und die bemerkena- 
werthe Zunahme, welche die Krankheit im vierten Decennium dieses 
Jafarbnuderts in vielen Gegenden Belgiens erfahren hat, mit dieser 
Boden Veränderung in causalen Zusammenhang gebracht. — Uas Irr- 
thUmliche dieses Schlusses hat Meynne*) in treffender Weise dar- 
gelegt, indem er den Nachweis führt, daaa die gerade in jener Zeit 
Isivh steigernde sociale Misere in der armen Bevölkerung dos Landes 
■die wesentliche Ursache jener Erscheinung abgegeben hat; „depnis 
nette ^poque les salatres unt diminu^, une grande mis^re est sarvenue 
parmi les tisserands, fort uombreiix dans ce cantoa (Eeloo); l'alimen- 
tation s'en est ressenfie, eile est deventie inautfisante pour beancoup 
d'ouvriere, sufösanle maia grossi&re et exelusivement vegt5tale pour la 
gi^n^raliti^." Sehr bestimmt spricht sieh Lugol, anf reiche in Frank- 
reich gemachte Beobachtungen gestützt und. wie mir scheint, mit allem 
lochte gegen die Annahme aus, dass die Frequenz von Scrofuloee in 
binem hNeslimmten VerhÜltniBse zur Feuchtigkeit oder Trockenheit des 
Bodens steht. 

„Die Br«(ngnp,'' bemerkt er*), „ist ein feuchCnr Landstrich, und doch sind 
^die ficroft^ln in ihr nicht endemiscli; wenn sie auch mit H{«sero Charncter an 
Mfnigen Stellen dieser Frovinx vorkuiumen, so ist ci nicht gerade in denen, welche 
Min reuchleetcii sind ; an keinem Orte ist die Kranliheil «o gewühulieh, eu intensiv, 
Lwie in der trocknen Champe^e. . . Besonder» in den Pyrenäen findet man den 

■ •cMagendeten ConlraBt in der BeschafTenheit der Ürle. in denen die Scrofeln ende- 
L. nisch herrschen. Wir wollen als Beispiel ein Dorf am Ufer dea Adour nehmen. 

Dieser Flnsa fliessl in gleicher Hohe mit den an geinen Ufern gebanlen Hütten, 
das Wasser tliegst in grosser JUeuge rings um die Wolmungen und in den Gar- 
ten, in denen ein piltoreEkes Griin herrscht. Die Bewoiiner diese* Ortes sind 
tcrofolos . . . dies scheint im ersten Augenblicke die Ansicht xu bestätigen, die 
Peucbtigkeit sei die Ursache der endemischen Scrofeln. um so mehr, da die etwas 

■ ■weiter vom Ufer, und nur einige Metres über dem Niveau des Flusses stehenden 
I. Hüllen eclion eine in Jeder Beuehung weit schönere BeTölkernng enlhalten. . . . 
E J« hoher man steigt, desto schöner wird die Bevülkening. allein noch hoher ttber 
lldem Mvcau des Flnssca, in einer trocknen und reinen Ocgend, StOSet plötslich 
[■i^oe unerwartete Thatsodie Bat: die Bewohner d«s Berggipfels sind scrornllis. 
L Ifan findet nUo die scrofulöse Endemie an Stellen, die von denen am FItiss und 
\ ia gleicher Hohe mit ihm liegenden ganz verschieden sind. Diese Conirastc, die 

man oft in den Pyrenäen in kleinen Gntfeninngen beobachtet, und die wir in 
vielen andern LtLndeni bemerkt, in denen die Scrofeln endemisch berrsclien. wider- 
n also die Annahme, dass die Feuchtigkeit oder ein anderer iirtliaher Umstand 
•die erzeugende Ursache der ecrofulösetk Endemie sei," 
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Allerdings darf aach bei dieser Frage der Umstand nicht ausser 
Aagen gelassen werden, dass Feuchtigkeit des Bodens ebenso aof die 
klimatischen Verhältnisse einer Landschaft, wie auf die sociale Lage 
der Bevölkerong desselben bestimmend einzuwirken und daher eventnell 
einen, wenn auch nur entfernten Einflnss auf das Vorkommen Ton 
Scrofulose zu äussern vermag. 

§. 216. Nach dem Urtheil fast aller Beobachter ist die wesent- 
liche Ursache der Scrofelkrankheit in einer fehltrhaften NahningB- und 
Lebensiceise zu suchen, wiewohl unter denselben darüber vorläufig noch 
keine Uebereinstimmung erzielt worden ist, ob es sich dabei um eine 
bestimmte Kategorie schädlicher Einflüsse handelt, oder ob ver- 
schiedene aus hygienischen Missständen hervorgehende Schädliobkeiten. 
an sich oder gemeinsam wirkend, den pathogenetischen Factor abgeben, 
ferner ob und in wie weit die Erkrankung von einer individuellen 
Prädisposition, von einer angeborenen krankhaften Diathese abhängig ist. 

Die sociale Lage der verschiedenen Bevölkerungsldassen, soweit die- 
selbe durch das Maass von Wohlhabenheit, oder auch nur durch den 
Besitz der noth wendigen Lebensbedingungen bestimmt ist, lässt, im 
Grossen und Ganzen betrachtet, wesentliche Unterschiede in der Fre- 
quenz der Scrofulose unter denselben nicht erkennen. — Wenn auch 
unter gewissen, später zu nennenden Bedingungen in Städten etwas 
häufiger als unter der ländlichen Bevölkerung^ ist die Krankheit doch auch 
dieser keineswegs fremd, und wer, wie Schreiber dieser Zeilen, Gelegen- 
heit gehabt hat, die Gesundheiisverhältnisse der Bewohner ländlicher 
Districte kennen zu lernen, wird die von Lebert, Phillips u. v. a. 
ausgesprochene Ansicht bestätigen müssen, dass Scrofulose hier ebenso, 
wie unter den entgegengesetzten Verhältnissen, eine der ersten Stellen 
unter den vorherrschenden Krankheiten des kindlichen und Blüthe- Alters 
einnimmt. Leider bietet die Statistik aus den oben mehrfach genannten 
Gründen nicht die Mittel, den mathematischen Beweis hierfür zu geben, 
und noch weniger gewährt dieselbe den Maassstab fiir die Beurtheilung 
der relativen Krankheitsfrequenz in dem besitzefiden oder bedürftigen 
Theile der Bevölkerung; aber auch in dieser Beziehung lassen sich, wie 
dies die tägliche Erfahrung des practischen Arztes lehrt, erhebliche 
Differenzen nicht nachweisen, und nur da tritt eine Prävalenz der 
Scrofulose von socialen Verhältnissen abhängig hervor, wo, wie im 
Folgenden nachgewiesen werden soll, eine Concentration der der Krank- 
heitsgenese forderlichen Einflüsse gleichmässig auf einen grösseren Theil 
der Bevölkerung drückt. 

Die Krankheitsursache muss somit in solchen Einflüssen gesucht 
werden, welche, universeller Natur, sich in allgemeiner Verbreitung 
über die Erdoberfläche und in allen Bevölkerungsschichten gleichmässig 
fühlbar machen, und unter diesen bildet erfahrungsgemäss eine relativ 
oder absolut fehlerhafte Xahrungsireise der Säuglinge und der Kinder 
in den ersten Lebensjahren einen Hauptfactor in der Krankheits- 
entwickelung. Diese von den Aerzten aller Zeiten festgehaltene An- 
hiebt findet in sämmtlichen mir vorliegenden, von den verschiedensten 
P»n||^ten der Erdoberfläche datireuden Berichten den bestimmtesten 

tick: von keiner Seite hat sie einen Widerspruch erfahren, und 

lorch den Einwand, dass Scrofulose, wie gezeigt, nicht bloss eine 



Krankheit dea Proletariats ist, sondern auch ebensu häufig unter 
Kindern der günstiger situirten und wohlhabenden Vülkak lassen vor- 
kommt, wird sie nicht entkräftet; ,the frequency of scrofula amongst 
the classea of aociety who Hve in weallh or comfort," erklärt Phil- 
tips '), „has beeo snpposcd to militate against any view of the disease, 
whicb assigned to insiit'ßcient food or improper feeding, a large share 
to the prodnction of tbe diaease. But diseased nutrilion may co-exist 
with 9officiency of food and even with seemingly juditriutiB feeding, 
and ia, perhap«, as fretjuently fuund in the pitmpered child of luxury 
as in tbe coltage of the peasant.' 

Alä ein zweites in pntbogene tisch er Beziehung besonders hoch zu 
veranschlagen des Moment wird von vielen Beobachtern mangelhafte 
körperlirhe Beweffunif der Kinder in freier Luft, bez. dauemder Auf- 
enthalt derselben in geschlossenen, besonders in schlecht tenlUirtm, mit 
organischen Effluvien gefüllten Räumen bezeichnet, von einzelnen Seiten 
wird in dieser 8cbudlichkeit selbst die wesentlicbste Kraukbeilsnrsncbe 
gefunden. — So erklärt Alison') mich seinen in der Ed in bürge r Dis- 
pensary gemachten Beobachtungen: „I am thoroughly convinced, from 
tbe amount of it thnt I have seen in famiÜes not suSTering under any 
material privntions, thnt il (seil, scrofulosis) dependä mucb mors on 
wanl of pure air and exercise, then on deficient nourishmenl,* in 
gleicher Weise sprechen sich Cooper*), Eager*). Byford*) u. a., 
besonders nachdrücklich aber Baudelocque*) auf Grund der von ihm 
im H6pttal des enfants in Paris gewonnenen Erfahrungen aus, indem 
er dieses Moment als „cause principalo de Ia maladie scrofuleuse, une 
cause qui damine toutes les autres, et sans laquelle peut-€tre Ia maladie 
ne se diSvelopperait jamais, ou au moins serait tr^s-rare' bezeichnet; 
selbst Lugol'), der die Verbreitung der Scrofulose ausschliesslich auf 
Vererbung der Krankheit zurückfuhrt, räumt der hier besprochenen 
Schädlichkeit eine hervorragende Stelle unter den Gelegenheitsursachen 
derselben ein. 

Gegen eine so exciusive Wertb Schätzung dieses ätiologischen 
Momentes, welche es von Bandelocque erfahren hat, spricht aller- 
dings der Umstand, dass, wie oben gezeigt, Scrofulose in der Bevölke- 
rung vieler ländlicher Bcr.irke trotz des Verweilens und der Bewegung 
der Kinder in freier Luft nichts weniger als selten, in manchen Gegen- 
den, wie u. a. nach den Beobachlnngen von Lebert in den gebirgigen 
Diatricien des Cantons Waadt, sogar «ehr verbreitet vorkommt; ander- 
seits aber liegen eine grosse Reihe von Thatsacheu vor, welche dar- 
über keinen Zweifel lassen, dass diese Schädlichkeit für die Entwicke- 
lung der Krankheit von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist. — 
Abgesehen von der Prä valenz der Sero fei krankheit unter der kindlichen 
Bevölkerung des Proletariats und der Arbeiterklassen in den grossen 
indufltriellen Centren des Verkehrs, besonders in den grossen Fabrik- 



II L c 1*1. ~ 1) TnnHi 

1) DabllD Jouni. Ol mti. I 

ttaencc Ol dliecl *aUr n 



Im Edlub. nurd.-Fbli. Boo. 181«. I, NT. - 
L Jul7 Hl: .1 hiTe tbnnrliDt raueu tu ' 
I ■ Inag itjanrn in ■ cdbUdtA ntmoniihare. < 
fflupmant of iiarafiiLi,* 



444 Chronische Ernähnings-Anomalieen. 

Städten, über welche unter den Beobachtern nur eine Stimme herrscht ^\ 
ferner von dem Vorherrschen der Krankheit unter den Kindern in den 
von Spinnern, Webern, Strumpfwirkern u. a. bewohnten Gebirgsdörfem 
in Böhmen, Sachsen, dem Harz, wo die Individuen schon in sehr frühem 
Alter zur industriellen Thätigkeit in engen, dumpfen Räumen an- 
gehalten werden % sowie von der enormen Häufigkeit der ELrankheit 
in den Kohlenbergwerks- Districten Englands, Schottlands'), Nord- 
Frankreichs*) u. s. w., also unter Verhältnissen, in welchen sieh ein 
Complex von schädlichen Einflüssen geltend macht, und somit fraglich 
bleibt, welche Bedeutung jedem einzelnen derselben beizulegen ist, 
lässt sich dieselbe gerade für den hier erörterten Krankheitsfactor in 
Behr überzeugender Weise in solchen Fällen nachweisen, wo entweder 
die Krankheit unter dem Einflüsse desselben in allgemeinerer Ver- 
breitung unter Bevölkerungsgruppen auftritt, bei welchen andere Schäd- 
lichkeiten, namentlich alimentärer Art, ausgeschlossen sind, oder wo 
bei sonst gleichen Verhältnissen eben nur derjenige Theil dieser Gruppen 
vorwiegend leidet, welcher der in Frage stehenden Schädlichkeit am 
meisten oder ausschliesslich ausgesetzt ist; derartige Beweise aber 
geben die Krankheit« Verhältnisse unter Kindern oder Individuen jugend- 
lichen Alters in Findel- und Waisenhäusern, Arbeitshäusern, Fabriken 
und andern ähnlichen Instituten. — Von den zahlreichen hierher ge- 
hörigen Beobachtungen theile ich im Folgenden einige der interessan- 
testen und beweiskräftigsten mit. 

In dem Erziehungshause in St. Petersburg sind, nach der Mittheilung von 
Doepp^ in den Jahren ISiJU— IW von den grosseren. 10— 23 Jahre alten Zög- 
lingen 4 mal mehr Mädchen als Knaben an Scrofulose erkrankt ; der Grund hier- 
für kann weder in der Nalirung. welche für alle gleich, noch in der Wohnung, 
die für die Mädchen sogar noch besser als für die Knaben und jungen Männer 
ist, sondern lediglich in dem Umstände gesucht werden, dass sich die weiblichen 
Zöglinge, ihrem unüberwindlichen Hange zur sitzenden Lebensweise nachgebend, 
anhaltend in den engen Räumen der Anstalt autliielten. und weder durch Elr- 
mahnungen. noch durch Strenge dazu gebracht werden konnten, die grossen 
Rekreationssäle aufzusuchen oder in den zur Anstalt gehörigen Gärten zu ver- 
weilen. — Blatin erklärt, dass in der Erziehungsanstalt zu Billodes bei Locle. 
in welcher die Zöglinge fast anhaltend in den Zimmern eingesperrt gehalten 
worden waren, dieselben ohne Ausnahme an Scrofulose erkrankten. — Glover*) 
führt die von Taylor Smith mitgetheiltc Thatsache an, dass in einem Arbeits- 
hause zu Kent von 78 Knaben alle und von 94 Mädchen fast allle (91) scro- 
fulös erkrankt gefunden wurden, wiewohl nur weifige ^on denselben schon vor 
ihrer Aufnahme in die Anstalt Zeichen der Krankheit gezeigt hatten. Derselbe 
hat die Erkrankungsverhältnisse an Scrofulose in drei Arbeitshäusern untersucht. 



1) VerKl u. a. <len Sani tätuberl cht des Mediciual • CoUeRiums von Wentfalen 1845. 45 über die 
KraukhiMt8\orbreitaiig in den westfälischen Fabrikstädten: die Mittheilangen von Mejnne 
(I. c. 487) ans Belgien. 

i) Vergl. die Mittht* llnii»{eu ron C a r t e 1 1 i e r 1 in Oest. med. Jahrb. 1843. II. 354 aus dem 
Leitmoritzer Kreiii«> in Böhmen: von Klinge (1. c.) aus Andreanberg (Harz), wo schon die 
kleinen Mädchen mit SpltZHiiklöp]H>ln l>esohäftigt sind. Black (Transact of the prov. med. 
and surg. Ashuc. 1H3'J. V. 17i»i b«'nierkt bezüglich der ErkrankungDverhältniase unter den In 
den Spinnereien in Bolton beschäftigten Jugendlichen Individuen : .thej are more pecollarly 
liable than uthor claiift's of th<' operatiTos to the dlfferent kinds of scrofula, affectlng girls 
and boys in the Julnts and glandi^.- — In den<elbi'n Weise äussert sich Binder (Med. 
Times snd («az. 1H,S4. Febr 64 > ü)>er die rrnachen des enorm häufigen VorkonuneuB von 
Scrofulose unter den Kindern der Shawlwtfl>er- Bevölkerung in Amrltair (Kaschmir), lodern 
er darauf hinweist, dass, während die Erwachsenen mit dem Sortiren und Spinnen der Wolle 
beschäftigt sind, Kinder im Alter von S Jahren und darüber den Tag über am Webatuhle 
and in zwar offenen aber überfüllten Räumen thätlg wind und nach voUendeter Arbeit Ihren 
Aufenthalt in dumpfen, schmutzigen, nicht ventilirten Räumen finden. 

3) A 1 i s u n . Laucet 1842. I. 800. 

4) Bonisson. Ktude med. sur l'ouvrier houilleur. Paris 1866. 

•• IHe Pathologie und Therapie der öcropheln. A. d. Engl. Berlin 1847. 134. 
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in «eichen im Ganzen lti4 Jndivitiuen im Aller unter lö Jahren lebten; im ersten, 
in einer grossen Fabrikstadt gelegenen, fand man unter 112 Kindern b'i = 47"/o 
«crnraliisc; im zweiten, in einer Barenstadt g-elegenen nnter 35 Individuen 9 Fälle 
von ScrofuloBe (= 26*/°)^ jedoch nur unter denjenigen, welche anhaltend im 
Hause lebten, w&hrend unter 20, welche die Schule besuchten, kein Fall -von Er- 
krankung vorgekoniroen war; im dritten, auf dem Lande gelegenen ArbeiUhauee 
waren nnler 18 Kindern 7, d. h. a9"/u mehr oder weniger acrofulös. — Fonr- 
cuull') theilt aus dem mit dem allgemeinen Krankenhause in Lille in Verbin- 
dung stehenden Arbeitehause, in welchem eine grosse Zahl von Bindern beiderlei 
Geschlechts, Findlinge und Waisen, die bis dahin aar dem Lande erzogen wurden 
sind, Äurnahroe finden, »obald sie arbeitefälii^ geworden, folgende TbaUoche mit; 
die Madchen bewohnen grosse, gutgelüflete Räume, Jn welchen sie mit weiblichen 
Handarbeiten beschäftigt sind, die Knaben treten bei gtädtieeben Handwerkern in 
den Dienst. Wahrend die letzten gesund bleiben, entwickeln sich bei zahlreichen 
weiblichen Individuen allgemeine Schwäche zustände, Chlorose u. a. w. und viele 
gehen an Scrofulose zu Grunde. — Hall bemerkt, doas auf Taamania Scrornlnse 
im Allgemeinen selten vorkommt, dass die Krankheit aber unter den Kindern, 
welche in den schlecht gehaltenen, ilbernulten Waisen ha uaern auf der Insel leben, 
•ehr hftufig beobachtet wird. — ^In dem Depart. Lozere,"' berichtet Alibert'), 
^beschäftigt sich der dritte Theil der Bevölkerung mit der Fabrikation eines unter 
oem Namen ,.serge de Hende^' bezeichneten Wollenieuges ; dieselbe bildet den 
«intigen Industriezweig des Landes und die bedeutendste Erwerbsquelle seiner 
Bewohner. Die Wolle wird hier ohne Gel, und, um die Fabrikation iii crleiuh- 
Icm, in niedrigen, gewölbten, sehr feuchten und heissen Räumen bearbeitet. Eben 
diese Arbeiterklasse stellt das grösste Contingent mr Zahl der im Departement 
Torknuimenden Falle von Scrofuloae." — Bredow*) Iheilt folgende Beobachtun- 
gen über die Entwickelnng von Scrofulose unter den jugendlichen, 11 — 22 Jahre 
kllen Arbi<item in der Kaiserlichen Alexandrowskischen Fabrik (in der Ablhei- 
lUDg für Baumwollonspinnerei) und in einer Privat- S ei denm an u facta r mit; in der 
kaiserlichen Anstalt beiJuden sich 6li6 Arbeiter aus der genannten Altersklasse, 
von welchen 

360 in der Anstalt leben; von diesen erkrankten in der Anstalt, 
nachdem sie in dieselbe aufgenommen, an Scrofulose . 
ausser der Anstalt wohnet); von diesen erkrankten in 
selben Zelt und wahrend ihrer Beschäftigung in der Fabrik 
in Dörfeni leben, die mehrere Werst von der Anstalt ent- 
fernt Bind; von diesen erkrankten 3 = 2*/» 

In der Privatfabrik arbeiteten 
162 Leute ans der genannten Altersklasse, von welchen während 

ihres Verweilen* in der Anstalt erkrankten 6.S = 40V 

Hierbei ist in Betracht zu ziehen, dass es in beiden Fabriken nicht an 
Heinlichkeit, guter Kleidung und zweck mBSsieer Nahrung mangelt, dass aber 
1) die jungen Arbeiter in der kaiserlichen Fnbrik die ihnen gegönnten Freistunden 
im Freien mit L^mhergehen und Spielen lubringen, während die Knaben in der 
Privalanatalt sich wahrend dieser Zeit meint in ihren dumpfen Schlafiimmem 
aufhalten und sich träge auf den Bellen umherwälzen, dass 2) diejenigen Arbeiter, 
welche taglich einige Werst nach der Fabrik und in ihre Heimath zurück zu 
machen haben, sich der besten Gesiindheitsverhältniiise erfreuen, und dass es 
3) am traurigsten um diejenigen bestellt ist, welche von früher her an d«n Auf- 
enthalt in freier Luft gewöhnt, jetzt die dumpfen Räumlichheilen der Fabrik und 
ihre Schlafsluben fast gar nicht mehr verlassen. — Schliesslich thcilc ich hier 
noch den von Phillips*) veröffentlichten Bericht des Dr. Baly über das Vor- 
kommen von Scrofulose anter den in der Millbank-l'eniteniiurj detinirlen Ge- 
fangenen mit, der Übrigens, was auch Baly bedauert, keine ganz klare Einsicht 
in die fraglichen Verhältnisse gewährt, da in den Krankenlislen Scrofuloce zum 
Tbeil mit Lungenschwindsucht unter einem Titel zusammengeworfen ist, und eine 
Ausscheidung der der letztgenannten Krankheit zugehörigen Falle nur bia zu 
einem gewissen Grade möglich ist. Darnach waren im Jahre IMO unter 1052 
Gefangenen 14 pro H., und im Jahre 1844 unter 8249 Uefängenen 13.5 pro IS. an 
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Scrofulose erkrankt^ wobei, was wohl zu beachten, diejenigen^ welche bereits mit 
den ersten Erscheinungen der Krankheit behaftet, in das Gefängniss aufgenommen 
worden waren, den Ursprung des Leidens auf frühere Einkerkerungen zurück- 
zuführen Termochten. — Unter den im Jahre 1840 aufgenommenen Verbrechern 
befanden sich 510 zur Transportation verurtheilte Frauen^ welche durchschnittlich 
nur etwa 3 Monate im Gefängnisse blieben und unter denen sich während ihres 
Aufenthaltes in demselben nur 2 Fälle von Scrofulose entwickelten^ während unter 
520 andern, in demselben Jahre aufgenommenen Gefangenen, welche 2-8 Jahre 
in dem Gefängnisse zubrachten, nicht weniger als 78 Fälle von Scrofulose und 
Lungentuberkulose vor Beendigung der Strafzeit vorgekommen sind. Bemerkens- 
werth ist dabei, dass die Zahl der Erkrankungen in einem steigenden Verhältnisse 
mit der Dauer der Einkerkerung wuchs, so dass von 1000 Gefangenen im ersten 
Jahre 6.9^ im zweiten 31.32^ im dritten 49.9. im vierten 52^ und im fünften 
63.83 wegen einer der beiden genannten Krankheiten entlassen worden oder ge- 
storben waren. — Baly erklärt übrigens ausdrücklich, dass die Ursache der Er- 
krankungen keinesfalls in der Xahrungsweise gesucht werden darf, da dieselbe 
in der Millbank-Penitentiary seit dem bekannten Unglücksjahre 1824 ') nichts zu 
wünschen übrig läi^st dass die Ursache vielmehr ausschliesslich auf die mangelnde 
Bewegung im Freien, bez. auf den Aufenthalt in einer durch organische EfUnvien 
verunreinigten Atmosphäre zurückgeführt werden muss. 

Die unbefangene Prüfung aller hier raitgetheilten Thatsachen« 
welche in den oben angeführten Beobachtungen über die Ursachen des 
Auftretens und der Verbreitung der Scrofulose unter der eingeborenen 
Bevölkerung von Xeu-Seeland, Oregon u. a. G. eine weitere Bestäti- 
gung gefunden haben^ führt, meiner Ansicht nach, zu der Ueber- 
zeugung, dass beide ätiologische Momente eine hervorragende Rolle 
in der Krankheitsgenese spielen: ob dem einen derselben in dieser 
Beziehung eine grössere Bedeutung als dem andern zukommt ^ lässt 
sich um so weniger entscheiden, als sehr häufig beide nebeneinander 
als Krankheitsursachen wirksam sind. 

Uebrigens lehrt die Geschichte und die geographische Verbrei- 
tung der Scrofulose, dass keine Race oder Nationalität sich einer ab- 
soluten oder auch nur relativen Immunität von derselben erfreat, dass 
die Krankheit unter allen Völkerstämmen und Familien vorherrscht, 
sobald sich bei denselben die ihrer Entwickelung förderlichen ätiolo- 
gischen Momente fühlbar machen: wenn einzelne Beobachter, wie 
Marpurgo, Vauvray u. a,, über das seltene Vorkommen der Krank- 
heit unter nomadisirenden Arabern berichten, so ist die Erklärung 
hierfür nicht in der Nationalität zu suchen, da ihre in Städten und 
festen Plätzen ansässigen Stammverwandten in Algier von Scrofulose 
keineswegs verschont sind, und wenn die Krankheit unter den noma- 
disirenden Kirgisen selten beobachtet wird ^), so hat dies darin seinen 
Grund, dass schwächliche Kinder von ihnen als eine Strafe des Him- 
mels angesehen werden und aus Mangel an Pflege früher zu Grunde 
gehen, bevor sich Scrofulose bei ihnen entwickeln konnte. 

§. 217. Einen der intricatesten Punkte in der Scrofel-Aetiologie 
bildet die Frage nach der erblichen üebertragung der Krankheit. — 
Während dieselbe von einzelnen Seiten (Phillips, Rilliet und Bar- 
thez u. a.) — und zwar auf Grund weniger Beobachtungen, oder auf 

1. V*Tjl. oben S 3*€. 

•i I>ir«^ AntfAbfr v-.-n 3f A V d •? 1 1 für liio Kir»;i»ez. stepp« kann ich n«ch den allerdin» nur ta 
««■hr gt-rmgem UmfaLge im GoüTem<-ment Astrachan iremacbten Beobacbtncgen nlcbt 
be^tättgcrc ; i.-h habe :d den T-in schmutz itarn-nden Kirgisen - Kibitken mehme exqniait 

crwpbulv.»e K::id*r gesehen. 
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eine sehr mangelhafte Statistik, oder auch auf irrige Voraussetztingen 
gestutzt — ganz geläugnet oder doch erheblich in Zweifel gezogen 
wird, hat sich die überwiegend grosse Majorität der Beobachter zu 
allen Zeiten fUr die erbliche Uebertragung, und zwar ao beslimuit 
ausgesprochen, daea u. a. Cooper erklärt: „that scrofula is s here- 
ditary disease, appejirtt aa clear to me as can be and they who denj it, 
deny the evidence of their senses." — Einige, wie namentlich Lugol 
und Guiet, sind selbst so weit gegangen, die erbliche Anlage als eine 
conditio sine qua non fltr die Kraukheitsentwjckelung zu erklären. 

„Pour nous,'^ sagt der Leutgenaonte '), ,,un enfant nsU scro fiilcux, 
msis les ctrcnnsiancee qd vi«nnent ee grouprr nutour de lui apr^s e& iiaiiBanc« 
peuvent hiWr on retarder oa tnfme qaelqnefuia arrfiter le principe qui lui a ilh 
transmie par rhär£dlt£: ce D'est iIodc que d'uue tnani^re secondair« <|ue noiis 
comprenons le mode d*aclion des causes ^noncees plus haut," 

Heule besteht darüber wohl kein Zweifel, dasa sich Scrofulose 
ganz unabhängig von hereditären Verhältnissen unter dem Eintluaae 
der zuvor genannten SchMlichkeiten zu entwickeln vermag, dass die 
Erblichkeit aber einen ganz hervorragenden Factor in der Krunkheita- 
entwickelung abgiebt; nur darüber bestehen noch Meinungsverschieden- 
heiten, ob die erbliche lÜathese der Kinder stets auf eine scrofulöae 
Erkrankung der Eltern zurückzuführen ist, oder ob sie nicht auch die 
Folge anderweitiger, wie namentlich durch Syphilia *), Krsbsleidon, zu 
jugendliches oder zu hohes Alter, Trunksucht bedingter Krankheits- 
oder Schwächezustände der Erzeuger, oder von Verheirathung unter 
nächsten Verwandten sein kann. — Auch über die Natur der Dialhese 
selbst herrscht vorläufig noch Dunkel, indem einige, vom humoralen 
Standpunkte, sie in Abnormitäten dea Blutes oder der Lymphe, ander«, 
vom so h dar- pathologischen, in einer anomalen Organisation des Lymph- 
drüse nayste ms, noch andere in Uebertragung eines organischen (para- 
sitären) Keimea suchen. — Bei hoch entwickeller Disposition können 
BchoD an sich geringfügige Veranlassungen die Enlwickelung der 
Krankheit herbeiführen und gerade hieraus erklärt sich auch daa 
häu6ge Vorkommen von Scrofulose in günstig situirten Familien, in 
welchen anscheinend alle Bedingungen ftlr eine normale Entwiekelung 
der kindlichen Mitglieder gegeben sind, und in welchen die Krankheit 
dennoch durch Generationen fort und fort erbt. 

§. 218. Der bisher erörterten Auffassung der Scrofulose als einer 
auf chronischer Ernährungsanomalie beruhenden Krankheit gegenüber 
ist schon in den ersten wissenachaftliciien Bearbeitungen die.acr Krank- 
heit die Theorie entwickelt worden , dass dieselbe einem Miasma 
ihren Ursprung verdanke, d. h. den infecliösen Krankheiten beizuzählen 
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sei und dass sie sich auf dem Wege der Coniagion verbreite. — 
Bordeu^) war der erste, der die Ansicht von dem miasmatisch- con- 
tagiösen Character der Scrofulose in bestimmter Weise formulirt hat. 

^Jl existe donc dans la nature une sorte de miasme scrofüUux^'' bemerkt 
derselbe, ,,qui est sans doute forme quelquefois par les r^volotions qui arrivent 
aax difTerentes humeurs, et qoi peat fort bien, en passant d*un sujet k Tautre. 
aller, comme le levain dans la päte, gäter des hameurs saines; mais il faat qu'il 
troiive une disposition particaliere dans le sojet pour y &gir') il a besoin dy 
^ter mis en action par im certain jea des organes, et par T^tat particalier des 
liqueurs.''^ 

In demselben Sinne haben dann gleichzeitige und spätere Forscher, 
Charmetton, PujoP), Baumes^) u. a., indem sie stillschweigeDd 
die Voraussetzung eines ^Scrofelgiftes'' acceptirten, die Ueberzeugung 
von der contagiösen Uebertragung der Krankheit festgehalten, und 
schliesslich hat es dann auch nicht an einer Reihe von Hypothesen 
über den Uebertragungsmodus durch die Milch von scrofulösen Ammen, 
durch den Genuss der Milch und des Fleisches von perl süchtigem 
Rindvieh, durch Vaccination u. s. w., sowie an speculativen Nachweisen 
von der parasitären Natur des hypothetischen Krankheitsgiftes gefehlt, 
welche neuerlichst in der Entdeckung der sogen. Tuberkel-Bacillen durch 
Koch eine positive Stütze gefunden zu haben scheinen. — Vom kli- 
nischen Standpunkte, d. h. vom Standpunkte der aus der practischen 
Erfahrung abgeleiteten Statistik entbehrt die Annahme eines der 
Scrofulose zu Grunde liegenden specifischen und durch Contact oder 
per distans übertragbaren Krankheitsgiftes jeder Berechtigung. — 
l)ie Zahl der Fälle, in welchen sich die Krankheit bei Individuen ent- 
wickelt hat, die vor ihrer Erkrankung oder zur Zeit derselben mit 
Scrofulösen längere oder kürzere Zeit in nähere oder entferntere Be- 
rührun^j gekommen sind, und bei denen man auf diese Thatsache hin 
einen Schluss post hoc ergo propter hoc zu machen berechtigt wäre, 
ist, im Verhältnisse zu der enorm grossen Zahl von Scrofulösen, welche 
in fortdauerndem, engstem Verkehre mit ihrer ganzen, unter Umstän- 
den — ich erinnere an scrofulose Schulkinder — sehr grossen Um- 
g<fl>un;< leben, ohne dass diese dadurch auch nur im allergeringsten 
gefährdet ist*), eine so verschwindend kleine, dass es dem unbefangenen 
B<obachtcr '*) doch wahrlich nicht in den Sinn kommen kann, einen 
Kt-liluHs auf die Verbreitung der Krankheit durch ein Contagium ziehen 
7M wollen. Aber auch diese vereinzelten Fälle verlieren bei näherer 
Kritik jeden Werth, den man ihnen als Argumente für jene Annahme 
hat beilegen wollen; zumeist nemlich handelt es sich dabei um Er- 
krankungen unter Kindern einer Familie, die aber nicht etwa gleich- 
z';itig erkranken, sondern der Reihe nach jedes derselben, nachdem es 
in ein bestimmtes Alter getreten ist, auch keineswegs alle, sondern mir 
einzelne, während die übrigen Geschwister vollkommen gesund bleiben. 



1 I. V. 74. In Oeuvres complctes. P*r. 1818. I. 442. 

'i «»•?uv^e^ <livrTi>e« do med. prat. Castrofl 1802. III. 1. 

3 Trafte »ur le vice scrophnleux etc. Par. 1805. 

4' ^Quotdie occurnint exenipla," bemerkt Kortum (1. c. 216). ,ubl aani infantes cum »crola- 

lonii» arcto et ipsiuR lecti cousortio fruimtnr, nee tarnen ipsis morbas commnnicatnr.* 
C' leb spreche hier nicht nur die von mir gewonnene Ueberzeugung, Rondem das Resultat der 

Krfabrun^eu «ehr zahlreicher, vielbeschäftigter und gutbeobachtender Aerxte aas. mit 

«flehen ich ül>er diese Frage unterhandelt habe. 
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FiDdel- und Waisenhaiia^ra . Erziehungsatistalteu u. a. ähnlicbcn 
Inatituten, wo der Beobatlitung über die Art der Krank bei tsverb reitung 
gerade ein sehr reiches Materiul geboten ist, liegt nicht ein Be- 
richt vor, in welchem auch nur die Vermuihung uusgesprocJieD wäre, 
dass eich die Krankheit auf dem Wege des Contagiums unter der 
kindlichen Bevölkerung dereelben fortgepflanzt hatte, im Gegentheil 
Bleuen einzelne Berichterstatter, wie u. a. Baudelucque aus dem 
Höpital des Enfants, Pinel und Rieberand aus dem Höpilal St. Louis, 
diesen Modus der Krankheits Verbreitung aufs entschiedenste in Abrede. 
— Baumes erklärt, das» acrofulöse Araraeu die Krankheit den Säug- 
lingen mittbeilen ktSnnen, den Beweis dafUr, daes sie es getbao haben, 
ist er schuldig geblieben. — Die Behauptung, dasa der Genuas der 
Milch perlstichtiger Kühe Scrofulose erzeuge, beruht auf einer blossen 
Hypothese '); es ist nicht ein sieber constalirter derartiger Erkrankungs- 
fall vorgekommen, während nachweisbar die Bevölkerungen ganzer 
Ortschaften jahrelang das Fleisch perlsüchtigen Rindviehs genosseu (und 
ohne Zweifel auch die Milch solcher Thiere getrunken) haben, ohne 
dsss sich unter denselben eine Steigornng der Frequenz von Scrofulose 
irgend wie beraerklich gemacht hat'). — Dass Rinder nach erfolgler 
Vaccination ab und zu an Scrofulose erkrankt sind, lasst sich nicht in 
Abrede stellen, aber dafür, dass diese Erkrankungen die Folge einer 
Ueberirapfung von Scrofelgift (t) gewesen sind, fehlt es au Beweisen *), 
zudem ist eine Uebertragung der Scrofulose durch Vaccination von 
Arm zu Arm um so weniger wahrscheinlich, als die Impflinge sich 
mmeisl im ersten Lebensjahre, also in einem Alter befinden, in welchem 
die Krankheit eich bei ihnen noch gar nicht entwickelt hat, oder — 
wenn man eich so ausdrücken will — noch latent ist*). Ueber den 
Ursprung der Lehre von der Impf- Scrofulose habe ich mich übrigens 
bereits oben -'') ausgesprochen ; in der neuesten Zeit ist dieselbe von 
den Impfgegnem in der absurdesten Weise aufgebauscht und fllr ihre 
Zwecke sehr effectvoU benutzt worden. — Vom Standpunkte der 
klinischen Erfahrung berechtigt somit Nichts dazu, Scrofulose für eine 
cotitagiöse Krankheit zu erklären, und in diesem Sinne bat sich vor 
längerer Zeit, wenn auch in einer etwas drastischen Form, Begin*J 
misgesprochen. 

„Vae ignorSDce et nne cr^dolitö etupldea inventent Is doctrine de la conUi- 
gion des ^muellea,^' bemerkt derselbe^ ^une facult^ de in^decine *) donne sa iane- 
tlon ä cctte upinlun; troia ou qualre obaervateurs inhabiles. croient aioir, dana 
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les faits quMls ont recueillis, la confirmation de son exactitude^ et bientdt la 
foule ^ copiste servile des opinions des aatres^ commente^ amplifie et proclaoie 
enfin comme loi de la nature, ce que la plus simple Observation infirme 
chaqae jour.'"'' 

Aber auch auf dem zweiten Wege der Forschung , dem des 
Experimentes^ ist meiner Ansicht nach der Beweis fiir den con- 
tagiösen Character der Scrofolose nicht erbracht worden. — Die von 
Kortum an Kindern angestellten, übrigens unverantwortlichen Infec- 
tionsversuche mit dem Eiter aus scrofulösen Abscessen sind ohne Erfolg 
geblieben ^\ ebenso die von Lepelletier zuerst an Meerschweinchen 
und sodann an sich selbst gemachten Infectionsversuche '). — Kaum hatte 
der Parasitismus sein Haupt erhoben, so sprach auch schon Moretto') 
die Vermuthung aus, dass Scrofulose durch einen pflanzlichen oder 
thierischen Parasiten veranlasst sei, und zwar auf Grrund der That- 
sache, dass sich auf Thieren und Pflanzen ^^tuberkulöse Geschwülste^ 
entwickeln, welche durch Parasiten erzeugt werden, und des Umstandes, 
dass die Scrofulose erblich sei, was einen bestimmten Krankheitskeim 
voraussetze. — Später entwickelte Hüter ^) die Theorie, dass im kind- 
lichen Alter durch die grosse Menge des Emährungssaftes die Saft- 
gefasse eine fjrweitenmg erführen, und dass, da sich dieselben bis in 
die oberflächlichen Lagen der Haut und der Schleimhäute erstrecken, 
eben diese die Festigkeit verlieren, welche sie vor dem Eindringen der 
in der Luft suspendirten entzündungserregenden „Organismen' schützt, 
so dass die auf diese Weise eingedrungenen Parasiten zunächst scro- 
fulose Entzündung der Haut und der Schleimhaut erzeugen und sodann,, 
durch die Lvmphgef&sse in die Lymphdrüsen gelangt, hier denselben 
Process hervorrufen. — Neuerlichst hat dann Koch den Nachweis 
geführt, dass die von ihm entdeckten Tuberkel-Bacillen auch in scrofulös 
erkrankten Drüsen angetroffen werden und dass die Verimpfung des 
(durch Reincultur gezüchteten) Parasiten auf Thiere bei diesen Tuber- 
kulose erzeugt. — Ich enthalte mich vorläufig eines näheren Eingehens 
auf die Frage nach den causalen Beziehungen dieses Parasiten zu dem 
scrofulösen Krankheitsprocesse: bei Besprechung des Verhältnisses, 
welches, vom historischen und ätiologischen Standpunkte beurtheiit, 
zwischen Lfwgensehrifidsucht und Scrofulose besteht, wird mir Grelegen- 
heit zur Erörterung dieser Frage geboten sein, vorläufig spreche ich 
meine Ansicht dahin aus, dass mit den Resultaten, welche die 



1> ,Quipp« inat<>ri<an ex talibm (»crofalosi«) ulcerlbnct d«nimUin,* ber^ditet derselbe [p. 318^ 
^pTiello »ADo ftd lanu colli iot«trra cnte Infricmri. allo rero poero eaticnla exigno Tulmucalo, 
Teint in Tanolaram iniiitioDe fierl solet, dismpta, itidem in snperiorl colli regione, nempe 
infTA et pi«De pn>oe«»iim mastoideam H^Pl^cftTi. — et ne ullun qaidem Inde otMerrare potni 
morbi commnnJcatioD^nL* rcbrlfrens fä|rt er rar Itechtfcrtigtiii|[ de« Expmmeates hinzu: 
yNemo dlcat Audacula b^ecoe tentamlna, nun ftrmiisfmU indnbltatisqne rstionitnu easem 
pemiMni*. nnllnm inde daxnnnm pnerl« snbna«ci poaie. Imltentur Lectores, sl pUcet. 
experixnentula« enndemqae eTentnm fore pollic«>or.* 

3) Er nperrte die Tervocluithiere nervt in einen kleinen, dnnkeln, dampfigen lUnm, der der 
EntmickeluniE d4>r Scrofalone besonders forderlich erschien, sodann mischte er der Xahrong 
der Thiere den Efter ron exqoiftlt »crofalöMS Kranken bei, »o daat sie tigli^ etwa i] Tbee- 
löffel davon rerc^^hrten : femer injirlrte er 8-10 Tropfen des EJtera in die Cnuml-Vene, 
und r;eh den Eiter sodann In eine in der Gebend der Lvmphdrnsen der Leistengegend er- 
zeugte Wunde und in eine glatt geschorene Stelle am Halse der Thiere ein; ^nige Monate 
später vurden die Tbicre getödtet. bei keinem derselben aelgte sich eine Spur ron Scrofulose. 
— Lepelletier und sein College O o o d 1 a d haben an sich selbst wiederholt Impfungen 
tcit S>cri>fol^iter rorgenommen. ohne dass bei ihnen jemals Erscheinungen ron scroftüöser 
Erkrankung auflrat^^n. «Von Phillips p. 14« cltlrt.i 

St An&ali uniT. di mrdiclna InK^ Settembr. S90. 

4) Die Scrc'pbulose und ihre lokale Behandltmg. Leipz. IStTl In Volkmann's Samml. 
klin. Tortr. Nr. 4». 



experiiD enteile ForscLuug bis Jetzt an Tbieren erzielt hnt, die ilurcb 
die klinisulie Erfahrung gewonnene Ueberzeugung von der Nit-lii- 
Contagiositat der Scrofuloae nicht erschüttert ist. 
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VI. Diabetes. 



219. Bei der Bedentung, welche die historisch- und gengra- 
phisch- pathologische Forschitug für die Bearbeitung der Kraukheits- 
ätiologie, bez. für den Nachwoifl der causalcn Beziehungen von klima- 
tiachon, Wittern ngs-, telluriscben, geaellachaftlicben u. a. EinÖUssen auf 
das Vorkommen und die Verbreitung von Krankheiten hat, macht sich 
das LUcken- und Mangelhafte in den jener Forschuug zu Gebote 
stehenden medicinisch-historischen und topographischen Berichten bei 
denjenigen Krankheiten doppelt fUhlbar, welche einer derartigen ätio- 
logischen Aufklärung am meisten bedürftig sind. Dies gilt aber nach 
beiden Richtungen hin im vollsten Maasse von Diabetes. — Der sehr 
empfindliche Mangel an einigcrmaassen sicheren und vollständigen 
topographischen Nachrichten über diese Krankheit erklärt sich daraus, 
dass dieselbe Überhaupt selten vorkommt und sich daher der Aufmerk- 
samkeit der Beobachter, welche nicht gerade darnach suchen, nament- 
lich an denjenigen Punkten der Erdoberflache am meisten entzieht, wo 
die Aerzte die Krankheitsverhtiltnisse der Bevölkerung nur in sehr 
beschränktem Umfang kennen zu lernen Gelegenheit haben, und leider 
wird dieser Mangel in anderen Gegenden nur in einem äusserst unge- 
otlgenden Grade durch die Mortalitätsstatistik ausgeglichen, da, abgesehen 
von der nur bedingten Verlässlichkeit derselben, nur in einer ver- 
schwindend kleineu Zahl von Sterblichkeitslisten Diabetes eine beson- 
dere Stelle unter den Todesursachen gefunden hat, in den meisten 
unter dem allgemeinen Begriffe „chroDische Ernährungsstörungen' oder 
-Krankheiten des uropoetischen Systems" gebracht und mit Morbus 
Brightü, UroJitbiaeis u. a. zusammengeworfen worden ist. Dass die 
Hospital Statistik für die vorliegende Frage gar nicht zu verwerthen 
ist, Hegt auf der Hand, da Diabetes bekanntlich am häutigsten in dem- 
jenigen Theilc der Bevölkerung angetroffen wird, der in Krankheits- 
fällen seine Zuflucht am wenigsten zu Krankenhäusern nimmt. — Ich 
habe diese Bemerkung vorausschicken zu müssen geglaubt, tmi das 
Skizzenhafte der folgenden Darstellung zu rechtfertigen und daran den 
Wunsch zu knüpfen, dass spätere Forscher und Statistiker diese sehr 
empfindliche Lücke möglichst auszufüllen bestrebt sein mögen. 

§. 220. Die Geschichte des Diabetes reicht bis in da* höchste 
Altertbum hinauf. Die frühesten Nauhrichlen Jiber die Krankheit 
datiren aus Indien: in dem Ayur-Veda des Susruia hcisst es '): .Mellita 
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urina laborantem quem medicus indicaty ille etiam inciirabflis dicms 
est .... omnes urinales affectiones tempore incurabiles fiunt: ad mel- 
litnm urinae statum perveniunt et tunc insanabiles finnt.' An einer 
andern Stelle ^) dieser Schrift^ an welcher die Krankheit umständlich 
besprochen wird, heisst es: ^Dulcis fit urina, sudor et phlegma.* 
Dass hier von Diabetes die Rede ist, lässt sich wohl nicht bezweifeln ^ '. 
— Ueber das Vorkommen der Krankheit an verschiedenen Pimkten 
Europas und Asiens in den späteren Jahrhunderten des Alterthum$ 
und während des Mittelalters finden wir zahlreiche Andeutungen in 
den Schriften der griechisch-römischen') und der arabischen Aerzte 
sowie der Arabisten, aus keiner derselben aber geht hervor, das« 
den Verfassern der süsse Geschmack des Harns bekannt war. und 
dasselbe gilt auch von den ärztlichen Beobachtern des 16. Jahr- 
hunderts. — In seiner im Jahre 1673 veröffentlichten Schrift wies 
Willis^) auf diese EigenthUmlichkeit des Urins bei Diabetes hin, 
aber erst hundert Jahre später zeigte Dobson ^), dass der süsse 
Geschmack des Harns in dieser Krankheit von dem Gehalte desselben 
an einer zuckerartigen Materie abhängig sei^ die er durch Gähnmgs- 
versuche nachwies^ und dass auch das Blutserum von Diabetes -Kranken 
süss schmecke *), bis dann nach weiteren 20 Jahren Rollo seine be- 
kannte Schrift über Diabetes^ die erste gründliche Bearbeitimg des 
Gegenstandes, veröffentlichte , mit welcher er die Basis für alle spä- 
teren Bearbeitungen desselben gelegt hat. 

§. 221. Die Mittheilungen der indischen, griechisch-römischen 
und arabischen Aerzte geben den Beweis, dass die geog^phische Ver- 
breitung von Diabetes schon in jener femgelegenen Zeit über einen 
grossen Theil des sudlichen Europas, Vorderasiens und Indiens gereicht 
hat; diese Angaben wurden durch spätere ärztliche Berichte über das 
Vorkommen der Krankheit aus fast allen Ländern des mittleren und 
nd%/ilichen Europas erweitert, dazu kamen ferner aus dem Ende des 



1) CblkiUliMttuuui cap. XII. SIII. in der UcberM^tziuig II. 103. seq. 

2) C b r i H 1 1 e 'Edlob. med. and sarg. Joum. 1911. July 38.S) berlcbtet von einem dem 16. Jahr> 
bnndert p. Cbr. angebörigen cingaleaiscben Medicinalbncbe, da« an« dem Sanaerit übeiaetzt 
and In welcbem die Krankbeit ebenfalls unter der Bezelcbnnng «mada mebe*, d. h. «Honig- 
bam*. tieacbrieben tat. — Die VormaUiung Hegt nabe, daiis diese Scbrift eine Uebervetzong 
den W«>rkes ron 8 u s r u t a ist 

3) In der Hippokratlscben Sammlung wird Diabete« mit keinem Worte angedeutet — Die 
erste Enrabnung der Krankbeit (urina super potionum modum eUam «ine dolore proflaen«, 
maciem et periculum faoit) findet sieb bei Celsus (IIb. IT. cap. XX. g. 3); Aretaens (de 
caoais diutum. morb. IIb. II. cap. II. und de morbor. dlutom. curatione Üb. II. cap. 11.) 
ist der erste . der da« Wort ^laßT^TY^^ gebraurbt und die Krankbeit als eine «wunderbare* 
(d'iw'ijia Kdil^o;:) und «taten vorkommende (oO xdpta S^vr^ii^^ avO'poticotst) bezeicbnet, 
bei der da« Fleisch und die Glieder sieb in Urin verflüssigen (sapxüiv xal iidXicuv Ic 
oooov v^vTT.V-C)« Auob O a 1 e n o s, der der Krankbeit an mebreren Stellen seiner Sobtiften 
(de Symptom, diflcri'otils Hb. I. cap. VI. eil. Kübn TU. 81, de crisibu« IIb. I. cap. XII. e. c 
IX. 697) erwihnt , erklärt (de lucis aifectls IIb. VI. cap. III. e. c. VOI. 394), das« er nur zwei 
Fälle derselbPD gpHt>ben babe. — Spätere kurze Mittbeilungen über Diabete« finden «icb In 
den Cimipondivn alhT späteren griechineben Aerzte, femer bei Bbaze« (de re medica ad 
Almausorem Üb. IX cap. 78); bei Avicenna (Canon Üb. III. Fen. 19. Tract. IL cap. 17) 
und Avenzoar (AlteiHlr Üb. II. Tract. II. cap. Tl. Tenet 1490. fol. 26); sodann bei den 
8alemitancni . namontlirb bei Constantlnus Africanus (de morbis cognosc. et 
curand. Üb. V. cap. 18 und Ltber aureus cap. 39. §. 1. Baail. 1536. 118. 183) und Platearins 
(Practica. De aegritud. renuui cap. 1. Lugd. 1625. fol. 319b., ausb in de Bonzi, CoUecüo 
Salemitana. De egrltudinuni curatione. Napoü 1853. II. 310) und fast allen ärztlichen 
CoitiponiÜeuiiclirellK^rn'de« Hpätcrcn Mittelalter«. 

4: Pbanua<*eutii'a rattt>nalis. Sect. IV. cap. III. Opp. Amstelod. 1683. 64. 
6) Med. Obflcrv. and InquirieK by a Soc. of Phys. London 1776. V. 398. 
€) Account of two caaes of tbe diabetes melütos etc. London 1797. 
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Hgen Jahrhunderts Nachrichten über Diabetes- Erkrankungen unter 
dor europäischeii Bevölkerung Nordamerikas, und auf allen dienen Ge- 
bieten iflt die Krankheit dann auch in der neuesten Zeil mehr oder 
weniger häufig beobachtet worden, ob in einzelnen Gegenden in grös- 
serer Frequenz ab in andern, lässt sich vorläufig nur fUr wenige 
Punkte mit einiger Wahrscheinlichkeit entscheiden. — Ich habe im 
Folgenden die Resultate der statistischen Erhebungen über die Krank- 
heitefrequunz in einigen grösseren und kleineren Gebieten zusanimeo- 
gestelli, ohne denselben jedoch einen weiteren Werlh als den des 
Nachweises beilegen zu wollen, dass die Krankheit, nach der durch 
dieselbe veranlassten Sterblichkeit beurtheilt, zu den seltensten gehOrt. 
Worauf die erheblichen Differenzen in der Häufigkeit von Diabetes an 
den Beobachtun^orten beruhen, ob sie wirklich bestehen oder nur das 
^Resullut ^lan^olhafter statistischer Angaben sind, bleibt dahingestellt. 
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In Petersburij soll, wie Altenhofer") und Lef&vre") Über- 
einstimmend erklären, Diabetes sehr selten sein; der ersigeuannte be- 
merkt, dass ihm und vielen seiner Collegen innerhalb 6 Jahren nicht 
ein Fall vorgekommen ist. In gleicher Weise berichtet Otto '*) aus 
Copenhayen, wo sieb in der Zeit von 1835 — 38 nicht ein Todesfall an 
Diabetes in den Mortalitüts-Liaten verzeichnet findet. — Aus der Türkei 
liegen Berichte über Diabetes von Rigler"), ans Eiji/plen von Pru- 
ner ") und Griesinger '*) vor; auch in Marocco wird die Krankheit 
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ab uud zu beobachtet ^)i dagegen erklärt Chassaniol'^L unter den 
Eingeborenen Seneyambiens nicht einen Fall von Diabetes gesehen zu 
haben, auch in den Berichten der englischen und französischen Aerzte 
von der Guinea-Küste wird der Krankheit mit keinem Worte gedacht. 
— In auffallender Häufigkeit kommt Diabetes auf Ceylon ^) und an ein- 
zelnen Punkten Indiens^ besonders, wie es scheint, auf der Koromandel- 
Küste ^) und in der Präsidentschaft Bengalen ^i, sehr viel seltener in 
der Präsidentschaft Bombay*) vor. — Aus China ^ Japan , Australien 
und dem oceani^chen Polynes fehlt es an Nachrichten über die Krank- 
heit, ebenso wird derselben von den Berichterstattern von Central- 
Amerika und den Antillen mit keinem Worte gedacht, während 
Blair ^ ausdrücklich erklärt, dass sie in Guayana ganz unbekannt 
ist. — In Vera -Cruz (Mexiko) hat Heinemann ^) Diabetes verhäk- 
nissmäseig häufig gesehen. — Der Behauptung von Jordaö'i, dass 
die Krankheit in Brasilien nicht selten angetroffen werde, widerspricht 
Jobim direct mit der Erklärung, dass er während vieljähriger Praxis 
in Rio nicht einen Fall von Diabetes beobachtet habe, und eine Be- 
stätigung dieser Angabe dürfte man in dem Schweigen finden, welches 
Sigaud, Rendu u. a. ärztliche Berichterstatter aus diesem Lande 
über die Krankheit beobachtet haben: auch in Peru scheint dieselbe 
nach den Mittheilungen von Smith '^) und Tschudi^M äusserst selten, 
nach der Erklärung des letztgenannten den Aerzten des Landes sogar 
ganz unbekannt zu sein. 

§. 222. Düss aus diesen äusserst sparsamen Nachrichten über 
das Vorkommen von Diabetes auf der Erdoberfläche keine irgend wie 
berechtigten Schlüsse über den Einfluss klimatischer u. a. Einflüsse 
auf die geographische Verbreitung der Krankheit gezogen werden 
können. Hegt auf der Hand: wohl aber findet die mehrfach ausge- 
sprochene Behauptung, dass ein feuchtkaltes Klima die Krankheits- 
genese besonders begünstigt, in den anget'ührten Thatsachen eine voll- 
kommene Widerlegung. — Die Prävalenz der Krankheit auf Ceylon 
und in einigen Gegenden Indiens, und zwar hier besonders unter den 
hohen Hindu-Kasten, welche eine ausschliesslich vegetabilische Xahmng 
gemessen (Cornish^ scheint zu Gunsten der von Rhude, Davj u. a. 
geäusserten Ansicht zu sprechen, dass die Häufigkeit der Krankheit an 
den vorherrschenden oder ausschliesslichen Genuss von Vegetabilien 
gebunden sei ; allerdings bleibt dann fraglich, weshalb an zahlreichen 
anderen, tropisch gelegenen Gegenden der östlichen und westlichen 
Hemisphäre, in welchen die eingeborene Bevölkerung dieselbe Diät 
fuhrt. Dial»etes selten oder gar nicht beobachtet wird. 



1 B^rl:ht m Med. T;in«4 acd Gu. lt*T$. July 96. 

3t Aroh. de mel. iut. 1?65. Mat 50S. 

SChristleLc. : Datt. Acc^ant uf xh* Interior of Ceflon. Lond. 1831. 

4) V«rgl. Ejrtr. Ma.iru qoart Joarn. of med. sc. IMO Octbr. 341; Cornlth ib. 186L Jiil]r89: 
Bericht ia M»drM monthl. J'^urn. 1»T0. Mai 373: ferner die Berichte tob Bnhde (BfbL 
for LMe^f-^T 1^31 I. 2^1 au^ Tnuiqaebar , toh H n 1 II e t «Arch. de med. oat. 1869. 
Ftrrr. S;t »iu P«.>ndi--h*ry nn>l von Aaboeuf CcntnbatioD« ä letnde ds lliyg- «t des 
maUd. dam llüde. Txr. 1S'*2. M ans KankaL — 5i Ejre L c. 

6> Mor'^h^ad. Olinical re«earche« od di*eaae In India. Lond. 1S56. II. 39T; Sjre L e. 

T» Aco'.uni uf thv la*: yellow fvver epid-?m.lc. Lond. IWä. Ä>. 

S In V i r o h ... W* Arohir IST:}. LVIIL IT*. 

'Ji Conalltrr. ^nr an ca« Je diab^te. Par 1S5T. 

10) Ediub. mvd. and aurg. J->urn. 1^41. Ootbr 4>>j. 

11) Oeat med. Wv>chentchr. 1>46. 473. 



Vn. Gicht. 



§. 223. Während die Untersuchung über das Verbalten des 
Diabetes in 2eit und Raum in Folge der mangelhaften Mittheilungen 
Über diese Krankheit in den mediciniBch-topographiscben Berichten zu 
einem wenig befriedigeoden Resultate führt, ateilt sich der bistoriach- 
und geographisch- pathologischen Forschung über Gicht in den das Vor- 
kommen dieser Krankheit betreffenden Berichten der Umstand nicht 
weniger hinderlich entgegen, daas der Gichtprocess von den Beob- 
achtSrn und Berichterstattern, und zwar nicht nur in der Vergangen- 
heit, sondern selbst noch in der neueren und neuesten Zeit vielfach 
mit chronischem Gelenkrheumatismus und namentlich mit Arthritis 
nodosa (der Rheumatic gout der Engländer) confundirt worden ist; dem 
vorhandenen litterariscben Maleriale Über Gicht kommt daher fUr die 
wissenschaftliche Bearbeitung der Krankheit gerade nach den genannten 
Richtungen hin eine nur bedingte Brauchbarkeit zu, ganz besonders 
aber in Bezug auf die mehrfach ventilirte Frage, ob die Schwankungen, 
welche den Angaben der Zeitgenossen zufolge in der Krankheitsfre- 
qtienz zu verschiedenen Zeiten bestanden zu haben scheinen, in der 
Tbnt geherrscht haben, ob die Krankheit namentlich in der neuesten 
Zeit eine erhebliche Abnahme gegen die letztvergaugenen Jahrhunderte 
erfahren hat, oder ob sich dieselben wesentlich aus den wechselnden 
Anschauungen des Tages von dem Begriffe „Gicht", aus dem zu 
verschiedenen Zeiten verschiedenen Inhalte und Umfange desselben 
eridären. 

Die Geschichte der Gicht lässt sich mit Sicherheit bb in die 
Hippok ratische Zeit, also bis in das 5. Jahrhundert vorchristlicher Zeit- 
rechnung zurück verfolgen, wenigstens weisen zahlreiche unzweideutige 
Notiaen ') über ^KoSiYfj«* in der CoUectio Hippokratica darauf hin, 
dass die Krankheit den Aerzten jener Periode wohl bekannt war. — 
Aus den bei Caelius Aurelianus (bez. Soranus) *) in dem Kapitel 
über Gicht befindlichen Citaten *) geht femer hervor, dass die nach- 
Hippokratischen Stoiker (Diokles und Praxagoras) und die alexan- 
drinischen Aerzte (Ilerophilus und Erasistratus) in ihren littera- 
rischen Producten, die bekanntlich nicht auf uns gekommen sind, der 
Gicht eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt haben, dass Erasi- 
stratus die Krankheit sogar monographisch bearbeitet hat*), — Im 
Abendlande, d. h. im römischen Reiche scheint die Gicht schon in 
den letzten Jahren der Republik häufig vorgekommen zu sein ^), eine 
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sehr bedeutende Verbreitung aber erlangte sie daselbst, nach dem 
übereinstimmenden Urtbeile aller Aerzte, sowie der Dichter und Philo- 
sophen jener Zeit, unter dem gesteigerten Luxus und der Ueppigkeit 
in der Lebensweise im Anfange der Kaiserzeit. Auch scheint dieses 
Vorherrschen der Krankheit sich nicht bloss auf Italien beschränkt zu 
haben, da nach der Angabe von Caelius Aure Hanns ^) auch in 
Karien <dem südwestlichen Theile Kleinasiens) und Alexandrien die 
Gicht zu den häufig vorkommenden Krankheiten zählte. 

Schon zu Zeiten des Plinius. d. h. im Anfange des 1. Jahr- 
hunderts p. Chr. muss sich eine bedeutende Zunahme der Krankheits- 
firequenz bemerklich gemacht haben: «podagrae morbus/ erklärt er '), 
^rarior solebat esse non modo patrum avorumque memoria, verum etiam 
nostra. peregrinus et ipse. Nam si Italiae fuisset antiquitus^ latinum 
nomen invenisset.* — Seneca, ein Zeitgenosse des Plinius, der, als 
Stoiker, keine Gelegenheit vorübergehen lässt, in seinen Schriften auf 
das schwelgerische und ausschweifende Leben Roms und die mich- 
theiligen Einflüsse desselben auf die Gesundheitszustände der Römer 
hinzuweisen, hebt hervor, dass daselbst auch unter den Frauen Podagra 
häufig vorkommt, mit dem Bemerken: man dürfe sich darüber nicht 
wundem, da das weibliche Geschlecht den Männern in ihren Aus- 
schweifungen in jeder Weise nacheifert '). — j^Zu des Hippokrates 
Zeit." heisst es bei Galenos *) «in wörtlicher Uebersetzung), glitten 
bei massiger Lebensweise (?ii to toO ^ioo xöw.ov) überhaupt nur wenige 
an Podagra, zu unserer Zeit aber, in welcher die Schwelgerei die 
denkbar höchste Höhe erreicht hat, ist die Zahl der an Podagra leiden- 
den Kranken zu einem nicht mehr messbaren Umfange angewachsen 
irs'.sov z'. To r/.f^^y- Twv •ooa70'.tovr»v).* — Diese enorme Verbreitung 
der Krankheit hat denn auch den Satyriker Lucian zur Abfassung 
des kleinen Schauspiels «ToaYa'ooiYpx', in welchem er das Podagra 
als Göttin vorfuhrt, und die allgewaltige Macht derselben über die 
Menschheit in launiger Weise schildert ^ i. und die bedeutendsten Aerzte 
jener Zeit zu einer sehr ausführlichen Bearbeitung des Gegenstandes 
veranlasst: von den uns noch erhaltenen Schriften nehmen in dieser 
Beziehung die von Aretaeus *) und Caelius Aurelianus (bez. 
Soranus) die erste Stelle ein. 

Das TOD Galenos zuerst gebraachte Wort ..ap^ir^" wird von ihm and 
den späteren griechischen and romischen Aenten zur Bezeichnung von .Gelenk- 
entzündung im Allgemeinen" angewendet, und als specielle Formen derselben 
werden ..It/iöli" d. h. Hiiftgelenkentzündung. .,zo?ä7&a" und ..yr^^p«'* nach dem 
aus den Krankheitserscheinungen abstrahirten humoralen Principe als «^voTrjtata 



1- 1. c. 3>.V*. - Ji H:«L Dftt. lib. 3UVI. cap. LXIV. ed. Franzlui. Lips. 178& VII. 85L 
3t EpUt. I. 95. Opp. ed. Haftse Llp». l£^i. III. 303: .con maUtt femlnanun natorm. wd ritt 
e«t ; nam onaa Tirorum llcenUam aeqaaTeiint. corpomm qaoqne Tlriliiun incommoda 
aeqaaruct. Non mlno« perrigilaiit. n^n mtnos potaat. et oleo et mero Ttro« provocant: 
aeque in«lt:s Infevta naceiibua per ot redJant et Tinam omiie Tomltu mnetluotnr.* An 
Tlelec aniezn Stellen feiner Sctr.flen erwähnt nnd bespricht Seneca die Olcht (so 
namenU'ch ep:st. ». 6T. 7?. e. c. III. 111. 153. 19Ti. in Lad. de morte Clandll CaesarU (|. IS. 
e. c. I. 2T5- bemerkt er. daM der Kaiser Claudias an Gicht gelitten hat. 

4 C-nuxirn:. ic Hipp. aphL.rttm. cap. XXVIIL «iJ. Kahn XVIII. A. AX Weitere Sfittheiloniten 
aber Gicht m den GalenLschen Schriften finden sich in: De aanitat» tnenda IIb. VI. 
cap. VII. e. c. VI. 415; Method. xred. hb. VII. cap. XI. e. c. X. 513; de compoaitlane medic. 
^H und Icoos lib. X. cap IL e. c. XIII 331 : de remed. parablL IIb. L cap. IVI- e. c. XIV. 
383 . de tbena^-a lll>. ad Pis.-nem cap. XV e. o. XIV. 174. 

5 Das d:^#rin Schaaspiel angehÄn^e kleine Drama ..wx'j'O'j^". velche« denselben Gegenstand 
behacdrlt. ist ap'ikrrph. 

^) De v-ausis et signis diutuxcvr. morbor. lib. II. cap. XII. 
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Metastasen wird bereit« gedacht 
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nohl keiner Fragt 

Ob und in welchem UmfaDge in der spKteren Kaiaerzeit tmd im 
Mittelalter ein NHchlasB in der Kranlcbeits Frequenz eingetreten ist, 
läset sich aus den ärztlichen Mittheilungen dieser Periode um bo weniger 
bemessen, als der Eingriff ^^arthritia" «der. wie die tnlttelallerlichen 
Aerzte (Äuerst, so viel ich weiss, Ci>nstantinus Africaniis) sagten, 
„arthetis" einen noch grösseren Umfang gehabt zu haben scheint als 
früher, die Bezeichnung „podagra" seltener Torkommt, die Krankheit, 
hie und da auch ^gutta", d. h. Tropfen') genannt, schliesslich mit 
andern Gelenkkrankheiten fast ganz in die allgemeine Bezeichnung 
„ftrthritia" aufging. — In den sehr weitschweifigen Abhandlungen llber 
die Gicht in den Compendien von Aetius*), Paulus') und Alexan- 
der von Tralles *) (der letztgenannte giebt in enormer Breite fast 
nuf therapeutische Vorschriften), sowie in den Schriften der Araber, 
be«onders Serapion's (des älteren) •), Rbazes'"), Abulcasim ^'), 
Avicenna ") und Avenznar ") {eine der besseren Arbeiten) finden 
eich die Angaben der frühera griechischen Aerzte wieder, ohne daas 
man aus denselben einen ^^chlusB auf die Häufigkeit der Krankheit zu 
machen im Stande wäre, und dasselbe gilt denn auch von den mittel- 
alterlichen Aerzten des Abendlandes, so von Constantinus Afri- 
canus '*), demSalemitaner PlateariuB "*), Valescusde Tharanta '*), 
Arsaldns Villanovanus "), Savonarola '*). Guainerio '•) u. a.. 
sowie von der monographischen Bearbeitung der Krankheit von dem 
im 13. Jahrhundert am byzantinischen Hofe lebenden Arzte Deme- 
triuB PepagomenoB *"), die wesentlich den Arbeiten von Paulus 
und Alexander nachgebildet ist. 

Die Gicht-Litleratnr des IC. Jahrhunderts eröffnen die (ihrer 
Echtheit nach Übrigens sehr zweifelhaften) f^chriften über Podagra von 
Paracelsiis *'), die kein weiteres historisches Interesse bieten, als dass 
sie zuerst die deutsche Bezeichnung fUr die Krankheit „Zipperley" 
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bringen und in der Ausführlichkeit der Behandlung' des Gegenstandes 
den Beweis geben , dass die Gicht damals eine sehr henrorragende 
Rolle unter den Krankheiten gespielt haben muss. — Zu demselben 
Schlüsse berechtigen die zahlreichen Abhandlungen über Podagra in 
der medicinischen Litteratur des 16. bis 18. Jahrhunderts, wiewohl es 
bei der fortdauernden Confundirung der (wahren) Gicht mit chronischem 
Rheumatismus und Arthritis nodosa schwer hält, auch für diese Zeit 
zu einer bestimmten Ansicht über den Umfang der, wie die Schriften 
lehren, über ganz Europa reichenden Krankheits Verbreitung zu ge- 
langen. — Mit der klassischen Schilderung, welche Sydenham ^) von 
der an sich selbst beobachteten Krankheit gegeben, mit den aus- 
gezeichneten Bearbeitungen des Gegenstandes von Hoff mann *) und 
V. Swieten *), welche schärfere Gränzen zwischen Gicht und Rheu- 
matismus zogen, wurde eine neue Quelle des Irrthums inaugurirt. — 
Mit dem exacteren Nachweise von der gichtischen Diathese, bez. dem 
Constitutionen pathologischen Character der Krankheit, erfuhr das Gre- 
biet der ^gichtischcn Erkrankungen^ eine ungebührliche Erweiterung 
und was auf der einen Seite durch schärfere Unterscheidung der gich- 
tischen Gelenkaffection von anders gearteten Erkrankungen der Ge- 
lenke, besonders von der rheumatischen, gewonnen war, das ging 
anderseits durch die übertriebene Ausbildung der Lehre von der 
^inneren Gicht* verloren, die neben ^Hämorrhoidal-Krankheit* da 
aushelfen musste^ wo die Diagnose im Stiche Hess. Erst in der neuesten 
Zeit, und vor Allem mit Ausbildung der pathologischen Anatomie hat 
die nüchterne Auffassung auch in der Lehre von der Gicht Platz 
gegriffen und so ist das grosse Gebiet, welches die Krankheit in ver- 
gangenen Jahrhunderten eingenommen hatte, erheblich zusammen- 
geitchrumpft, wiewohl man auch heute noch von „Arthritis rheumatica' 
und „Rheumatismus arthriticus* zu hören und zu lesen bekommt. 

So vorsichtig man daher in der Schätzung und Verwerthung der 
Berichte über (licht für eine Beurtheilung der Geschichte der Krank- 
heit in der Vergangenheit und Gegenwart sein muss, so sicher man 
annehmen darf, dass das relativ seltene Vorkommen derselben in der 
neuesten Zeit in Vergleichung mit früheren Jahrhunderten zu einem 
nicht geringen Theile auf einer schärferen Diagnose der Krankheit, 
einer Klärung des Begriffes „Gicht*' von andern ähnlichen Krankheits- 
formen beruht, so kann es doch, nach den in Spanien, Italien, Belgien, 
den Niederlanden, der Schweiz u. a. O., selbst auf dem klassischen 
Gicht-Boden Englands gemachten, sicheren Beobachtungen *) keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Krankheit, so wie sie im Anfange der 
römisclnMi Kaiserzeit eine erhebliche Zunahme gegen frühere Zeiten 
des Alterthums, so in der neuesten Zeit eine thatsächliche, sehr be- 
deutende Abnahme gegen vergangene Jahrhunderte erfahren hat, und 
dass sie, soweit aus den vorliegenden medicinisch-topographischen Be- 

1) Tract. di> podagra. Opp. GoneT. 1736. I. 300. 

2- M'^d. ratloii. ityiitein. Tom. IV. Sect. II. cap. XL Opp. Genev. 1753. II 399; DlM. de genoino 
dolor. puda«r. remod. Hai. 1697. Opp. Supp. II. Par« II. 173; Dia«, de podagn retrocedente 
In corpus. Ilal. 1700. Opp. Ib. 187 Dias, de cura doloria podagr. Hai. 17;i8. Opp. ib. 180. 

:y Comment in bocrhaavp aphorlamoa g. 1254-1282. Lngd. Batav. 1764. IV. 287—393. 

4 \>r,(l. vor allem die TortrelTllohe Uiitoraucbun;^: von Corradi, Della odlema dlmtnozione 
''.*;U Podagra e delle »iie cauHe. Bologna 1860, ferner die unten genannten Mittheilongen 
y',r, 1/ o 1 1 <» m a n ana don Niederlanden . C o 1 1 y aua Belgien , L e b e r t mu der Schweiz. 
Ov<k&, Fnller, Budd u. a. (vergl. anten S. 459—60) aoa England. 
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richten ein Hchluss gezogen werden darf, heute nur noch &n sehr 
wenigen Punkten der Erdoberfläche zu den in grösserer Frequenz vor- 
kommenden conatitutioaellen ErDuhrungBanomalieen zfibit, nirgends aber 
den Character eines eigentlich endemischen Leidens trägt. 

§. 224. Die geographische Verbreitung der Gicht in der neuesten 
Zeit reicht Über einen sehr grossen Theil der gemüssiglen Breiten, 
tonerhalh derselben aber machen sich grössere Differenzen in der 
Krankbeitsfrequenz an den einzelnen Beobachtungsorten geltend, für 
die ein malheraatiscber Ausdruck sich allerdings nicht geben liisst. — 
In Spanien soll die Krankheit, älteren Nachrichten ') zufolge, in Asturien 
besonders häufig sein; in Italien werden die Alpenthäler Piemonts *), 
Neapel (in dem vermögenden Theile der Bevölkerung) ') und Sar- 
dinien *) als von der Krankheit besonders heimgesucht , in Frankreich 
werden Lothrlugen und die Normandie ^) als Hauptsitze der Krank- 
heit bezeichnet, und auch in den grossen Städten des Rhone-Departe- 
ments ist sie, seihst unter den weniger gUnstig situirten Volksklassen 
□ichts weniger als selten; „il auffit, " erklären die Berichterstatter "), 
^d'avoir exercö dan.'i unc grande ville, pour savoir que dana lea classes 
infärieures on rencontre un asaez grand nombre de gontteus." — Aus 
der Schweiz berichtet Lebert '), dass die Gicht unter dem Patriciate 
immer mehr abnimmt, ^seitdem Industrie und Eisenbahnen viele ihrer 
früher unbenutzten Kräfte in Anspruch nehmen". — In Belgien, wo 
die Krankheit gegen früher erheblich abgenommen hat *), wird sie 
jetBt noch vorzugsweise in Flandern und in den wallonischen Provinzen 
angetroffen *). Auch in den Niederlandm wird Gicht jetzt im All- 
gemeinen selten beobachtet '"). — Aus Deutschland liegen Berichte 
Ober das relativ häufigere Vorkommen, der Krankheit aus Hamburg "), 
Mecklenburg'*!, aus dem Harze '^|, aus Bremen'*), Göttingeu '*}, 
Dresden '*), Wiesbaden "), Ludwigsburg '*), aus Passan ") und Ober- 
österreich *') vor; in Berlin hat Traube*') die Gicht äusserst selten 
beobachtet. — Einen Hauptsitz der Krankheit bildet noch immer Eng- 
land, wiewohl auch hier, wie bemerkt, nach den Erklärungen von 
Faller, Budd»*), Watson»»), Forbes**) u. a. sich eine entschie- 
dene Abnahme derselben bemerklich gemacht hat; „two of the oldest 
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practitioners in the district (of Landsend),^ erklärt der Letztgenannte, 
^each resident in a small countrj town, assured me that, in their 
earlier practice, that is forty or fifty years before, gout waa mnch 
more frequent, than at present — in the proportion, they said, as a 
hundred to one.* Sehr bemerkenswerth ist dagegen der Umstand, 
dass Schottland und Irland sich stets einer ausgesprochenen Immnnit&t 
von Gicht erfreut haben ^). — Aus Dänemark liegt nur eine Mittfaei- 
lung von Otto *) über das relativ häufige Vorkommen der Krank- 
heit, specieil in Copenhagen vor; aus Schweden und Norwegen fehlt 
es an neueren Berichten über die Krankheit; in Lappland (Linn^), 
auf Island und den Färöer^) ist sie ganz unbekannt. — In Bussland 
kommt Gicht, vorausgesetzt dass die aus den ersten Decennien dieses 
Jahrhunderts stammenden Berichte von dort noch Geltung haben, in 
den Ostsee-Provinzen *) und in Petersburg *) häufig vor, dasselbe wird 
aus Odessa *) berichtet, dagegen wird die Krankheit in den Gt)uveme- 
ments Samara ^) und Kasan ^) äusserst selten angetroffen ; in Trans- 
kaukasien soll sie ganz unbekannt sein '). Auch in der Türkei be- 
gegnet man Elrkrankungen an Gicht selten ^^). 

In den tropisch und subtropisch gelegenen Gegenden Asiens 
kommt Gicht jetzt entweder gar nicht, oder doch nur ausnahmsweise 
vor. — Dies gilt von Syrien, Persien und Arabien ^*), wo die Krank- 
heit, wie aus den Schriften der arabischen und syrischen Aerzte des 
Mittelalters geschlossen werden darf, zu jener Zeit keineswegs zu den 
m^lUm beobachteten gehört hat. — Bezüglich der Gicht in Indien er- 
klärt Ainslie auf Grund 30jähriger Beobachtungen: „I do not think 
tliMt I ever knew but ono Hindoo, who had a well marked gout; the 
MAhometans are not so fortunate in this respect, those Europeans, wo 
fgfii «ubject to the attacks of it have, for the most part, long intervals 
ffirtwixt the fits, and when they do come, they are generally slight* 
Afi 4ßfU Abhängen des Himalaya (ob unter Eingeborenen oder Euro- 
tfi^jftAtt«; i*^t nicht gesagt) soll die Krankheit nicht gerade selten vor- 
)t^/mu;*:ti *'>. auch auf dem indischen Archipel wird Gicht, auch unter 
4^.t^ K«./..^^J>'/renen, als ein nicht selten vorkommendes Leiden bezeick- 
wx^. '*y. 4A^*r;:€'n ist sie auf Ceylon **) und unter den Eingeborenen von 
i-AWotAs. ^f/ffHterindietO **) ganz unbekannt. — Aus China liegt über 
CißtsM-^ lu» <rine Notiz aus Amoy vor, wo die Krankheit unter den 
ii^u*^tiii'.»f>^U:t< häufiger beobachtet wird **). — In den medicinisch- 
•v>A»^,^ u^uiw'.Lfrn Berichten von dem australischen Festlande und Poly- 

i r « I t t. u •. .' 4 reber die Natnr an<l Uellnng der Gicht. A. d. Engl. Halle 1819. M. In 

VtMfff.vv nA <.^ 'jicht eelbat unter den höheren Stinden sehr selten. 
u '< i«»UM«ii: vi ua (T'jt. med. aud «urg. Amoc. 1. c. 
.i Jf— i * i t k.M. toT Laeger 1814. I. 15. 
4 i I 1 u JU»itr.r%:bang der In Keval herrvchenden Krankheiten. Marb. 1790. 141; Moritz, 

h^* •v»j.vi<.«- .r>*l. Dorpat. Dorp. 1813, 
j •' ■ • i i V * » • .. e. l3l 

C , ; i t t , * \f t * f .t, *i rlfe und W a 1 1 h e r*« Joamal 1833. XX. 277. 
litt* .U» X AtA -itA die Krankheiten der Stadt Samara. Berl. 1868. 211. 
fr i > I ii . i i kr.*ft. T ,potirr. des Ooar. Kaun. Riga 1^*23. IM. 
.• J>'.i .'Sil ti w( t > iT ^ .''« Acmal. für v;s(ieua<>h. HeiUde. 1833. XXXL S31. 
i- \ i , • i ^% .IV ' *.r^: .len Zostaad der Heilkande . . in der Türkei. Hamb. 183S. 76: 

) # • ■ ^^.^ Txftf.i ind deren Bewohner eto, IK 363. 
»t i . j * i ., tA..\/. ttutd. acd turg. Jouni. 18*1. Octbr. 847; Tob 1er, Beltr. xup med. 

'] ^». *,,. - .,» , \1r\,t^u^*.•sei. Berl. 1863. 41 
4.. i . .; . i 4 » ^ !.\tl.AA. AaqaU of med. «o. 186-1. April 461. 
^- i - . *•■• i I I^M\jfA 4^T Tropen*. iader 181; van Leenl^ Arch. de möd. nar. 1847. Oct246. 

ii- i f 4.'it Irt .T.^4. nav. l!w*:». Jkpril 366, 

,li j J I ■ XMMft^h »v ir.fi : Bericht tn .Vrch. de »»4. bat. 1866. Sptbr. 166. 
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niesten wird des Vürkummena tod Gicht mit iceinem Worte gedacht; 
auf Neu-Öeeland und den Sandwich- Inseln ist den (aus den Jahren 
1837 und 1855 datirenden) Nachrichten von Thomson ') nnd Chit- 
pin ') zufolge, die Krankheit nie beobachtet worden. 

Auch der afrikanische Continent und die zu demselben gehörigeu 
Inseln erfreuen sich einer fast absoluten Immunität von Gicht, — 
In diesem Sinne Süssem sich Bämmtlicbe Berichterstatter aus Egypten *), 
den Nigerländem *) , aus Algier*), Settegambien ^) , von der West- 
küste'') und Madeira^); die einzige Ausnahme hiervon macht die 
(etwas verdächtige) Notiz von Vinaon^J über das häufige Vorkompieii 
der Krankheit unter den die Hochebene von Madagaskar bewohnenden 
Howas, und die (ebenfalls zweifelhafte) Erklärung von Ferrini '"), 
dass Gicht in Tunis nicht selteu beobachtet wird. 

Auch auf der wesllichen Hemisphäre ist, soweit Nachrichten über 
Gicht von dort ein Urtbeil gestatten, die Krankheit vorzugsweise auf 
die in gemässigten Breiten gelegenen Länder beschränkt. — In Grön- 
land ist Gicht iiusaerat selten "), aus Canada und andern Gegenden 
der nördlichsten Länder Nord-Araerikaa wird der Krankheit gar nicht 
gedacht. — In den Vereinigten Staaten von Nurd-Amerika, und zwar 
in den grossen, volkreichen, mit europäischem Luxus ausgestatteten 
Städten, scheint sie, den sparsamen von dort vorliegenden Nachrichten 
sufolge, in demselben Umfange wie unter gleichen Verhältnissen in 
Europa vorzukommen '*); nach einer aus dem Jahre 1830 datirenden 
Moliz von Hildreth ") aus Washington war Gicht unter der ein- 
geborenen Bevölkerung jener Gegend ganz unbekannt. — In VfiTa- 
Ct\xz (Mexico) hat Heinemann**) während einer 6jährigen Praxis nur 
«wei Fälle von Gicht zu sehen bekommen; in den medicinischen 
Berichten aus Central - Amerika wird Gicht nicht genannt. — Auf 
den Antillen wird die Krankheit älteren und neueren Berichten'*) zu- 
folge nur in seltenen Fällen beobachtet; dasselbe gilt von Giuigana "), 
in einem nooh höheren Grade von Brasilien , wo , dem üherefn- 
atimmenden Urtiieile aller Berichterstatter '^) zufolge, Gicht fast unbe- 
kannt ist, und von Peru, wo Smith '") innerhalb eines mehr als 
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jt Mr!^trdi icTsi^uL» iar einen Krankheitsfall gesehen hat; etwa» 
^■uiiirtr -».J. - iie &^^akiipüt hier unter den die Sierra bewohnenden 
-.^*-,r5i i^f-QAkim« ▼'iri«! - , aoch in Chile kommt Gicht nicht 

^ — *"- !•»» ifr «jicht-Process auf einer constitutionellen Et- 
rJ^lm:J::s^xl1.a^a4it^ iwnäi. djia ihm eine krankhafte — die hamsaure — 
-Tara*-?^ xa > -miiti 3i^ and dasi^ diese Diathese theils ererbt, theils 
=r^ n*r!i -=^ict..aL3t:. kamt heute wohl als allgemein anerkannt und 
t*it.n -▼---13*1 ':!icii>c«& angesehen werden. — Der historisch- und 
^ j;r"ioa:äeär-i«d&it«i«ci«i Forschung fallt demnach die Aufgabe eu, 
ai m'Hf^Kx.iaea . w-tcae bei der Verbreitung und dem Vorherrschen 
örr 'i-:-nxÄat*i.r an Risaiie und in der Zeit hervortretenden, in klima- 
-:x:a»-!i Ä>c!iuti!t. lA^oeaiea u. a. Verhältnissen gelegene Momente in 
.:iu>iaLtf ?«;d;a(in:r;a MST Krankheitsgenese gebracht werden können, 
H:£. Ainnrälus» 'ibtw dkje&igen Einflüsse zu geben, von welchen die 
iarv\:4.v.un;r ier xicisjchen Diathese abhängig ist, oder welche bei 
-r^nc»-r %i**r -rw^jcwaer Diathese die Entwickelung der Krankheit 
* tj*c so. :«Trii*r3. r^t?£.£n^ erscheinen. 

\ -ötfr £e Friti^ikeit der Gicht (bez. der gichtischen Diathese) 
>r<sLmi >cä»;a in^er den Aenten des Alterthums und Mittelalters voll- 
V m.ix^^aif l.\«>;reczsdzi3iung : Galenos legte auf dieses Moment ein 
>:Tsvctii*r*s^ •«T-wLci: *ur Erklärung der immer weiter und weiter reichen- 
wa V iH)r-tr,iiij: d^r Krankheit im römischen Reiche*), Aetius er- 
i^iiTT*^ >v.'^::u>. iakds die Krankheitsentwickelung in den meisten Fäll^ 
1*1 : -r-^iX'ie Ueber:rajrung zurückzuführen sei *), und noch weiter 
c.t^tt jj vwr n^Hwr^n Zeit Cullen *), Hamilton*) u. a., welche 
i:«e V^{%fco«r^ der Diathese als die allein maassgebende Ursadie fär 
ii^ x-^uJLa^iis^ste^ ansahen. — Wenn diese letzte Behauptung auch 
,M >ci:^f>irtr ub«?rtrieben ist, so ist dieses ätiologische Moment doch 
«.>i^*ffr^*:ii «-ar hoch lu veranschlagen. Scudamore ^) konnte die 
W'c-.r-it:-:^ vier Krankheit in 77 Fällen 34 mal, Patissier ») in 80 
^iiita ^i %>^ji- . Gairdner*) in 156 Fällen 140 mal nachweisen; 
>rA'JL?. '* firsl in oo Fällen von Gicht, welche ihm in seiner bade- 
in« X'^cK 1>u3l:> vorgekommen waren, nicht einen, in welchem nicht 
..^. ;.'cs>ix"'ac AulÄi^* von Eltern oder Voreltern nachgewiesen werden 
vv»»vv; Oarrod^^^» fand, dass sich von der Zahl der von ihm Mi 
v^ voi: i^.''^^:^.Wheu Hospitalkranken die Hälfte auf ererbte Diathese 
lUnivkÄihrx'u !:<•*** nach seinen in der Privat-Praxis gemachten Erfah- 

• V * "l i Jl vV*». »^ Wooh^iwchr. 184«. 781. 
. 5ki^'vÄ. -i VTN'^ >** «wa« OÄT. 1W4. Aoüt 107. 

V ;•* 0,»»».^»i ^^ H*P^ Apbor. 1. c. wo e« heiast 

ipjta |j.O)^9nr]p6xepov -rjv." 
parentibuB In flllos *c posteros 

^^,*<>i..-**ir • vrs««wi«*»n»ch«ft. A. d. Engl. I. 12. Leipz. 1778. I. 289, 

V \..^^.**i'^»vK' *^.r:^\^ tiy«UB*nt of the gout etc. Lynn (Norfolk) 1809. 
j ". .•**^<* .M »^ ^Tt^K^ Ä-tM •i'^'b *>» <*«'" ^^^ ™*'' benutzten Uebersetznng der Schrift; 

,. ,►. X* -^ j?:* Vää^N* von ScndÄmore mit 623 Fällen, In welchen er 309 mal die 
s- * ' •' »i ?J J !^^ jy^, . i^^ii muss Mmehmen, dass sich dieselbe In der 4. Auflage der 
^ '••*"*"'^ ^?^*^.^ j4iw l«J findet, welche mir nicht zngänglg Ist. 

^ HX..S.1. iv* ^- ^A^^^ ÄK(.t^t ton Braun. WIesb. 1868. 
. - ^< -^ ^ . ^Tiiort a^rOioht. Wiesb. 1860. 53. 
,. sx.* .kvv i* ^•^-' ^ rtiMttttAtlc pi^t- Lond. 1876. 209. 
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Jen veranschlügt er die Fälle der ererbten Gicht auf etwa 75 Procent 
der Gesammtsnmnie; dabei führt er einen interessanten Fall von einem 
•n Gicht leidenden 50jfihrigen Kranken an, der ihm mittheilte, daas 
•ich die Krankheit in seiner F.amilie seit 400 Jahren von Vater auf 
Sohn vererbt habe. — So hoch man nun auch immer dieses ütiologische 
Moment veranschlagen will, so lehrt doch die Geschichte der Krank- 
heit, der Wechsel in der Krank heitslrequenz innerhalb der ein:Eelnen 
Perioden, vor allem der nicht zu bezweifelnde sehr erhebliche Nach- 
lass der Krankheit in der neuesten Zeit, dass auch die erbliche Diathese 
in einer Abhängigkeit von äusseren Einflüssen steht, bez. unter Ein- 
wirkung derselben gesteigert oder geschwächt, unter Umständen selbst 
vollkommen getilgt werden kann. 

§. 220. Unter diesen äusseren Einflüssen, welche nicht bloss die 
Kran kheitsan läge zu steigern und die Krankheitsentwickelung zu 
fÜrdern geeignet erscheinen, sondern welche die gichtisehe Diathese 
selbst hervorrufen und somit zu einem von Erblichkeit unabhängigen 
Auftreten von Gicht Veranlassung geben, nimmt die Nahrung»- und 
Ltbensipeise der Individuen die erste Stelle ein. — Alle ärztlichen 
Beobachter, welche der Frage nach den Ursachen der Gicht näher 
getreten sind, stimmen darin Uberein, dass die Krankheit vorwiegend 
hSufig unter den reichen oder doch günstiger situJrten Klassen der 
Gesellschaft, in sehr viel geringerem Umfange unter der Arbeiter- 
bevSlkerung oder im Proletariate angetrofien wird, und dass eine 
t^pige, luxuriöse Nahrungs weise, speciell der reichliche Gennss spiri- 
tnOeer Getränke und animalischer Nabrungsstoß'e, besonders in Ver- 
bindung mit Mangel an kürperlicher Bewegung, wenn auch nicht eine 
conditio sine qua ncn für die Pathogenese bildet, so doch ganz vor- 
xagsweise die Veranlassung zur Erzeugung der gichtischen Diathese, 
odar, wo dieselbe bereits besteht, zur Steigerang derselben, bez. zur 
Eotwickolung der Krankheit selbst abgieht. 

Schon Galenos halt«, im Einverständniea« mit seinen nicht -änlliclien 
ZdtgenoKen. erklärt '): ^^xata jiiv tsb; 'litROKoänu; XP^^''< iUfw iravrdiceiQiv 

1«^ iJUÖ; ^övot^, Ulf Sv lJ.*r]i' intvoEiv Sa-zi npos^xYjy a^rj., amipdv xi tä nX^lfhi^ 
dM itii«aTptiuvTujv C7T1V." — Zu den Haupt Ursachen der Gicht cählt A e t i u e 
t^Metates'^ und „couauetorum exercitionim intermissionea^'' , uud in derselben 
Waise sprechen sich alle ap&teren griechischen und die srabiscben Aerete ans. 
apFlnriinum innascitur baec pasBio,''* bemerkt Constantinna, ..^UBviter et qoiete 
Tiventibus^ et eaercilia negtigentibas et purgationes et corporis mandiGcationes 
I Bolentibus, maiime cum multum comodant atque bibant."' ~ Arnaldus ftigt 
einer gleichlautenden Erklärung die Worte hinzu; .^iunt salem in prselatis «( 
in hjs ijni fueruDt pauperes et poBtea ad divltiu et proBperilatea ascenderiinl.^'' 

' Man wird wohl nicht irre gehen, wenn man, im Anschlüsse an 

das einstimmige Zeugnias der Zeitgenossen, die Zunahme der Erkran- 
kungen an Gicht und die enorme Verbreitung, welche die Krankheit 
in Rum im Anfange der römischen Kaiserzeit gefunden hat, mit der 
I eben damals bis zur ausschweifendsten Schwelgerei sieh steigernden 
I Ueppigkeit in der Lebensweise der Römer in einen causalen Zusammen- 
I. hang bringt und in eben diesem Sinne den Nachlass deutet, den die 
I Krankheitsfrequenz in der neueren and neuesten Zeit unter dem Ein- 

I »Coi 
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flusse einer ratioDelleren Diät erfahren hat. — Auch der Umstand 
verdient in der Frage nach dem Einflüsse dieses ätiologischen Momentes 
auf die Krankheitsgenese wohl alle Beachtung, dass in den Tropen^ 
wo Gicht überhaupt selten ist, zumeist nur diejenigen Bevölkerungs- 
kreise an derselben leiden, welche im Gegensatze zu der nüchternen 
Lebensweise der Eingeborenen, üppigeren Tafelfreuden huldigen; so 
u. a. auf Martinique, wo, wie Rufz erklärt, die wenigen von ihm be- 
obachteten Erkrankungsfalle an Gicht nur reiche Leute betroffen haben: 
nach der Bemerkung von Chassaniol kommen auf den Antillen ab 
und zu Gichtfalle unter den Negern vor, aber nur unter den den be- 
sitzenden Volksklassen angehörigen Lidividuen; in Indien wird die 
Krankheit, wie oben angeführt, nur unter Europäern und Mubame- 
danern, niemals unter der massig lebenden Hindubevölkerung ange- 
troffen; ebenso begegnet man in Egypten der Gicht nur unter den 
einem luxuriösen Leben ergebenen Europäern und Türken u. s. f. 

So bedeutungsvoll nun aber auch das hier besprochene ätio- 
logische Moment für die Entstehung der gichtischen Diathese oder 
der Gicht selbst ist, so lässt sich doch nicht in Abrede stellen, 
dass einerseits nicht selten Erkrankungen an Gicht, und zwar ganz 
unabhängig von der ererbten Diathese, bei Individuen vorkommen, 
welche sich der genannten Schädlichkeit in keiner Weise ausgesetzt, 
welche im Gegentheil eine sehr einfache, selbst knappe Diät geführt 
haben; so hat Friedrich in Passau und der Umgebung der Stadt 
Gichtfalle bei sehr massig lebenden Leuten beobachtet; Dickson be- 
merkt, dass unter den Londoner Zollbeamten Gicht ungewöhnlich häufig, 
aber ganz unabhängig von der Art der Nahrungsweise derselben vor- 
komme; Marmy erwähnt der relativ zahlreichen Gichtfalle unter den 
ärmeren Volksklassen in Lyon u. s. f. — Anderseits lehrt die täg- 
liche Erfahrung, dass unzählige Individuen, welche dem übermässigen 
Genüsse alkoholischer Getränke (Wein oder Bier) ergeben sind, vor- 
zugsweise animalische Kost geniessen, das üppigste Leben führen, den- 
noch von Gicht vollkommen verschont bleiben. Im grossartigsten 
Maassstabe tritt uns dieses Verhältniss in dem Umstände entgegen, 
dass unter den besitzenden Klassen der Tropenbewohner trotz Diät- 
fehlern aller Art Gicht äusserst selten angetroffen wird. — Sehr 
eingehend ist dieser Punkt von Dun das nach seinen in Brasilien 
gemachten Beobachtungen besprochen worden, die in der Gicht- 
Litteratur, und selbst in der seiner Landsleute, auffallender Weise 
wenig Beachtung gefunden haben. 

..Die Exemption," bemerkt Dundas^ „deren sich die Eingeborenen und fast 
in gleichem Maasse die fremdländischen Bewohner Brasiliens von Gicht erfreuen, 
ist um so bemerkenswerther, als die in den höheren Klassen der dortigen Gesell- 
schaft^ sowie unter vermögenden Fremden vorherrschenden Gebräuche und Gewohn- 
heiten in der Lebensweise weit eher der Vermuthung Raum geben dürften, dass 
Gicht daselbst nothwendiger Weise sehr häufig vorkommen müsste. Die reichen 
Klassen der Gesellschaft führen fast ausnahmelos ein unthätiges, indolentes 
Leben; während die geistigen und körperlichen Kräfte in keiner Weise geübt 
werden, wird d<»r rolien Sinnlichkeit um so mehr gefröhnt, und wenn auch nicht 
gerade dem Weingenusse im Uebermaasse ergeben, lieben die Brasilianer doch 
den häufigen und reichlichen Genuss animalischer Nahrungsmittel und pikanter, 
stark gewürzter Speisen. Trotzdem hier also alle diejenigen Bedingungen, welche 
in Europa als die wesentlichsten ätiologischen Momente für die Entwickelung der 
gichtischen Diathesc angesehen werden, in ungewöhnlicher Vollständigkeit gegeben 



sind, kommt Giclit in Bnuilicii gAt nklit, odrr jvdfiil'nlls Qii8»er^t seilen vor. . . 
Die ImninniUL deren »ich die Bewohner helsser Klimaten von Uicbt errreaen. ist 
eine hioreicbend uoimtatirle Thsts&che, wie ungegriindel aber die Erklärung der- 
selben aus der Annahme einer daselbtit vorherrBRlieodett nücbterneD Lebensweise 
nnd eiDM., im Verliältnisse an höheren Breiten, gparsamen Geniusea sticketolT- 
balliger N ah riuigs mittel i»L, geht aus den eben geactiildcrlen Lebe na Verhältnissen 
der Brasilianer entschieden hervor, und dilrlte sich in derselben Weise auch für 
die Bewohner anderer tropisch gelegener Gegenden, und besonders fUr die anderer 
Länder Süd -Amerikas sieher nnchwciden Insscn, so dnss man also den (iriind für 
jene Erscheinung in andern Verliäl In lasen suchen rouBS."' 

Auf die von Dunda^i in dieser Beziehung eotwickelto Theorie will 
ich nicht weiter eingehen, hier ziehe ich aus seinen BeobacUlungon und 
den ztivur angeführten That^Hcheo zunächst den Schluss, daaa die Eiit- 
Wickelung der gichtisehen Diatbeae, abgesehen von der Ver- 
erbung derselben, unzweifelhaft unter dem Einflüsse einer 
fehlerhaften Lebena- und Nahrungsweise steht, dasti es da- 
bei aber nicht auf die Summe aller jener zuvor genannten 
Bchädlichkcitcn, auf eine ausschweifende, unmässige oder 
luxuriöse Lebensweise im Allgemeinen ankommt, sondern 
dasB ein in derselben gelegenes, bestimmtes, gewisser- 
maassen specifisch wirkendes Moment die eigentliche Krank- 
heitsursache bilden muss, welches sich unter Umständen 
auch ganz unabhängig von jenen groben Diütfehlern bei 
nQchtorn lebenden Individuen geltend macht, unter dem 
Hinzutreten anderer Einflüsse oder gewisser körperlicher 
Zustände aber auch paralysirt und für den Organismus 
nnaehädlich gemacht werden kann. — Ueber die Natur dieser 
epeci6schcn Ursache der Gicht haben bis jetzt weder auatumiBcbe oder 
klinische, noch ätiologische Forschungen AufschUiss gegeben. 

§. 227. Im Verlaufe dieser Untersuchungen ist bereiu mehrfach 
auf das, auch aus der Darstellung von der geographischen Verbreitung 
der Krankheil ersichtliche, seltene Vorkommen von Gicht in niederen 
Breiten hingewiesen worden, und daran knüpft sich die Frage, ob 
diese relative Immunität der Tropen von dem Klinia abhängig ist, bez. 
welchen Einfluss WitleningurerfiäUnisge auf das Vorkommen und die 
Verbreitimg der Krankheit nachweisbar äussern. 

Schon in den ältesten Berichten über Gicht, von Hippokrates, 
GalenoB, Oaelius Aurelianus, wie von fast allen späteren Beob- 
Bcbtem, Sydenham, v. Swieten, Scudamore, Dickaon, Garrod 
0. a., wird der Frllhling und Herbst als die eigentliche Gicht-Saison 
bezeichnet, und im Allgemeinen erklärt, dass t'euchtkalles Wetter das 
Auftreten von Gicht- Paroxysmen ganz besonders fördert, dass, wie 
namentlich Garrod bemerkt, selbst in Füllen chronischer Gicht sich 
die Kranken während des Sommers gemeinhin viel besser als in den 
andern Jahreszeiten befinden. — Wenn Temperatur und Luftfeuchtig- 
keit somit unzweifelhaft einen Eintluss auf den Krankheitsvertauf aus- 
üben, so liegt die Vermuthung nahe, dass eine günstige Gestaltung 
der Witter ungsv erb ältnisae, bez. eine höhere, gleichmässige Temperatur, 
'^ wie sie eben den Tropen cigenthilmlich ist, auch für die Krankheits- 
entitehung nicht ohne Bedeutung sein wird, und dass daher das 
seltene Vorkommen von Gicht in niederen Breiten, zum Theil wenig- 
stens, in Beziehung zu klimatischen Einflüssen steht. Die mehrfach 
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geltend gemachte Ansicht, dass die Immunität der Tropenbewohner 
von Gicht lediglich auf die von denselben beobachtete massige und 
nüchterne Lebensweise zurückzuführen sei, kann wesentlich nur auf 
einen Theil der Eingeborenen Anwendung finden, für die Europäer 
und den vermögenden Theil der anderen Bevölkerungsgruppen ist die- 
selbe, wie Dun das speciell für Brasilien nachgewiesen hat, und wie 
in derselben Weise für Indien nachgewiesen werden kann, keineswegs 
zutreffend. — Auf eine Erklärung dieses günstigen Einflusses des 
Tropenkliraas auf die Krankheitsentwickelung und den Krankheits- 
verlauf wird man wohl so lange verzichten müssen, bis ein gründ- 
licherer Einblick in das eigentliche Wesen der gichtischen Diathese 
und das ihr zu Grunde liegende ätiologische Moment gewonnen 
sein wird ^). 

§. 228. Ob und in wie weit Racen- und Nationalitätsverhältnisse 
für das Vorkommen von Gicht maassgebend sind, lässt sich mit 
Sicherheit nicht entscheiden, da bei einer gemischten Bevölkerung, 
um welche es sich bei der vorliegenden Frage doch immer handelt, 
gleichzeitig wesentliche Differenzen in der Lebensweise der einzelnen 
Race-Gruppen bestehen, so dass man eben darüber nicht sicher zu 
urtheilen vermag, welchem Factor die Geneigtheit einer ßace zur 
Erkrankung, welchem die Immunität einer anderen Nationalität von 
derselben zugeschrieben werden muss. Unter Negern ist die Gicht, 
wie aus den Mittheilungen von Quarrier*) und Chassaniol') her- 
vorgeht, beobachtet worden, ebenso in der malayischen Race auf dem 
indischen Archipel, in China und unter den Howas auf Madagaskar 
(vorausgesetzt, dass die betreffenden Berichte nicht auf Irrthümem 
beruhen) : dagegen finden sich nirgends Andeutungen über Erkrankun- 
gen an Gicht unter den Hindus und der indianischen Bevölkerung 
Nord- und Süd-Amerikas *), allein eben hier entsteht die Frage, ob 
der Grund ftir diese Exemption nicht weit eher in der Lebensweise, 
als in dem physiologischen Verhalten der genannten Racen gesucht 
werden muss. 

Die Frage über das räundiche Verhältniss in der geographischen 
Verbreitung von Gicht und Urolithiasis werde ich bei Besprechung der 
letztgenannten Krankheit zu erörtern Gelegenheit nehmen. 



1) Als Curiosum bemerke Ich, dam «uch Gicht nicht dem Schicksale entgAogen ist, zu den 
übertragbaren (contagiönen) Krankheiten gezählt zu werden. Boerhaave sprach diese 
AuHicht zuerMt aus. und bei dem grossen Einflüsse, den dieser ausgezeichnete Arzt anf seine 
Zeitgenossen ausübte, konnte es nicht fehlen, dass er viele Gläubige fand. Van Swieten 
stellt (in seinen Commentarien zu dem betreffenden Aphorismus §. 1255 I. c. IV. 299) die 
Contagiositttt der Krankheit nicht ganz in Abrede, indem er als Beweis für dieselbe den 
Umstand anführt, dass Frauen, welche ihre, gichtischen Männer Tag und Nacht gepflegt 
hatten, schliesslich auch von der Krankheit ergriifen wurden; recht ernstlich aber scheint 
er die Sache nicht zu nehmen, wenigstens fügt er vorsichtiger Weise hinzu: f,licet et multae 
aliac, quae eodcm officio strenue perfungebantur, immunes manserint.* 

2' Kdinb. med. and surg. Jonm. 180S. Octbr. 459. 

3) Arch. de med. nav. 1. c. 

4) Schwarz (ZeiUchr. der Wiener Acrzte 1868. 679) theilt mit. Dr. Candido. der nranilien 
durchreist hat, habe ihn versichert, unter den dort lebenden Indianern nicht einen Fall 
von (Hebt angetroffen zu haben. 
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Nachtrag zur Geschichte der Sjrphilis. 

Beim SchluBse des Druckes dieses Bandes gelangt eine interessante 
Notiz von Scheube (in Virchow's Archiv 1883. XCI. 448) in 
meine Hände, aus der hervorgeht, dass sich in einem dem Anfange 
des 9. Jahrhunderts angehörigen, neuerlichst aufgefundenen japanischen 
Medicinbuche eine austilhrliche Schilderung der Syphilis in ihren ver- 
schiedenen Formen findet, und dass die Verfasser dieser Schrift mit 
der Zusammengehörigkeit dieser einzelnen Localaffectionen wohl ver-^ 
traut gewesen sind, den constitutionellen Character der Krankheit also 
erkannt und richtig beurtheilt haben. 
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